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El presente Trabajo de Grado es requisito para optar al título de Odontólogo  General de la 
Universidad del Magdalena, y se denomina VARIABILIDAD ENTRE LA EDAD 
CRONOLÓGICA Y EDAD DENTAL el cual fue realizado con el propósito de determinar  la 
variabilidad entre la cronología y maduración dental en los pacientes de 5 a 12 años que 
asistieron a consulta en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena durante el año 
2012. Se tuvo como instrumento una ficha  elaborada por los investigadores en el cual  
plasmaban los datos de la edad cronológica, número de historia clínica, fecha de toma de 
radiografía, sexo y estadío de maduración dental según el examen radiográfico basado en el 
método de Demirjian para una muestra de 227 pacientes en el cual según los criterios de 
inclusión solamente se tomaron 181 niños. Finalmente se evidenció  que el rango de edad dental 
de los niños y niñas que asistieron a la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena fue 
entre 4.49 y 12.5 años en el cual se presentó una media para niñas de 8 años y para niños de 7.74 
años. La desviación estándar fue de 1.72 y 1.70 para niñas y niños respectivamente. Además 
según el método de Demirjian no existe correlación existente entre la edad cronológica y edad 
dental en ambos sexos. Por otro lado se realizó estimación de la erupción dental y de la  
formación  completa de la raíz  comparándola con la propuesta por McDonalds y Avery (1965) 
donde existe un adelanto de 1 año para el  primer  premolar, segundo premolar  y segundo molar 
inferior. 
 
Palabras claves: Variabilidad,  Edad cronológica, Maduración  Dental, Demirjian, niños. 




The present document of degree is a requirement to qualify for the title of general dentist of the 
Universidad del Magdalena, and referred to as VARIABILITY BETWEEN 
CHRONOLOGICAL AGE AND DENTAL AGE as performed in order to determine the 
variability between chronological age and dental maturity in patients from 5 to 12 years who 
attended consultation in dental clinic of Universidad del Magdalena during 2012. It was as an 
instrument a form prepared by the researchers which reflected data from the chronological age, 
sex and stage of dental maturity according to the radiographic examination based on the 
Demirjian method for a sample of 227 patients in which according to the inclusion criteria only 
181 children were taken. Finally showed that the dental age of children who attended the dental 
clinic of Universidad del Magdalena ranged from 4.17 to 12.42 years in which arose an average 
for 8-year-old girls and children of 7.74 years. The standard deviation was 1.72 and 1.70 for girls 
and boys respectively. Also according to Demirjian’s method there is no correlation between 
chronological age and dental age in both. On the other hand were the estimate of dental eruption 
and the complete formation of the root comparing it with the proposal by McDonalds and Avery 
(1965) where there is an advancement of 1 year for the mandibular first premolar, second 
premolar and second molar. 
 
Key Words: variability, chronological age, dental maturity, Demirjian, children. 
 




El estudio de la maduración dental, es tal vez el método más seguro y confiable para evaluar la 
edad biológica de los individuos y determinar su madurez fisiológica, así como para verificar los 
efectos que las patologías sistémicas pueden generar en el desarrollo dentario. En la actualidad se 
encuentran diversos métodos que permiten calcular tanto la edad dental, como su conformidad o 
disconformidad según la edad cronológica. (Hernández y Acosta, 2010, P. 424) 
 
La edad cronológica se define como el tiempo que transcurre desde  el nacimiento hasta  la edad 
actual de la persona. Los eventos que ocurren durante los procesos del crecimiento y desarrollo 
presentan una secuencia constante, sin embargo la edad en la que suceden pueden variar 
considerablemente entre un niño y otro teniendo la misma edad cronológica.1  
 
La maduración dental ocurre en un período determinado de la vida humana, evidenciándose 
cambios en la estructura del diente;  dichos cambios  estructurales  van   relacionado 
directamente con la edad dental de  la  persona;   sin   embargo se ha encontrado  en   la   práctica   
clínica  que la población presenta variaciones de acuerdo a los estándares establecidos, en cuanto 
a la edad cronológica y  edad dental  ya que éstas,  generalmente coinciden en un niño  y  a veces 
la primera se adelanta o retrasa con respecto a la segunda. 
 
Existe en la actualidad diversos autores y estudios que coinciden en que hay muchos factores o 
variaciones individuales que pueden alterar la maduración dental,  provocando la aceleración o el 
                                                 
1Cameron A, Widmer R. Manual de Odontología pediátrica. 3ª edición. Barcelona: Masson; 2006. p. 337-9. 
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retraso del mismo. Entre los múltiples factores se contemplan; la edad, raza, sexo, estados 
nutricionales, enfermedades sistémicas y  condiciones socioeconómicas. 
 
En general son múltiples los estudios efectuados en diferentes países  para establecer la edad 
dental en base a la calcificación dentaria; sin embargo, actualmente no se ha encontrado reporte 
alguno en la población  Colombiana, es por esta situación que creemos que es  necesario la  
creación o estimación  de  parámetros de maduración dental con respecto a la edad  cronológica  
para nuestra población. 
 
El propósito de esta investigación es determinar las variaciones entre la edad cronológica  y la 
edad dental de los pacientes que asistieron a consulta en la clínica  odontológica de la 
Universidad del Magdalena en el año 2012, basándose en el método de Demirjian et al, el cual 
consiste en la comparación del estado de desarrollo radiográfico de los diferentes órganos 












Durante el proceso evolutivo de los seres humanos en cuanto a su crecimiento y desarrollo,  poco 
a poco han  tenido modificaciones  que le ayudan a adaptarse  y a subsistir en su entorno; a nivel 
de la cavidad oral se han  evidenciado cambios en cuanto al número, tamaño, forma y edades de 
maduración dental. 
 
A nivel mundial existen referencias bibliográficas q describen y analizan la edad dental  en los 
niños, proporcionándole al odontólogo pautas a nivel radiográfico y clínico  que le ayudan a 
tener una posible confianza para brindar un criterio de diagnóstico acertado. El desarrollo y  la 
maduración dental  se fundamentan en esquemas muy parecidos en todos los dientes, pero 
acontecen a ritmo y con cronología diferente en cada uno de ellos. 
 
Durante el proceso académico los estudiantes del programa de Odontología de la Universidad del 
Magdalena han obtenido un compromiso en cuanto  a la salud oral e integral de la población más 
vulnerable; buscando un principio de promoción y prevención se destaca la atención de niños y 
niñas de estratos socioeconómicos bajos, en donde distintas variables  como el estado 
nutricional, el sexo  y la raza juegan un rol importante en el desarrollo y crecimiento 
maxilofacial, principalmente en el desarrollo de maduración dental.2 3 
 
                                                 
2 Odajima T.A longitudinal study on growth and delevopment of dental arches of  primary, mixed and permenent dentitions. SATO. 1990; 90: 369-409. 
3 Lavalle LB. Time of tooth emergence in four population simples dent child. 1979;46:22-4 
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Para lograr una atención odontológica eficiente se requiere de un diligenciamiento de la historia 
clínica  detallado y muy específico; con ayuda de la ortopantomografía y la  anamnesis  se 
evidencian a diario alteraciones en cuanto  a la correlación existente entre la edad cronológica y 
el nivel de desarrollo dental en cada paciente; un gran porcentaje  de casos individuales muestran 
como hoy en día lo sugerido en la bibliografía no concuerda  con los hallazgos clínicos de los 
pacientes. 
 
Mediante esta investigación se desea llegar a una actualización teórico-práctica donde 
determinemos como la edad cronológica varía con respecto a la edad dental, obteniendo 
fundamentos confiables para el desarrollo de la academia; en donde se identificaran nuevos 
conocimientos que ofrecerán claridad para un excelente desarrollo del odontólogo en su labor 
profesional. Así mismo  centrará diversas bases para el área de odontopediatría, ortodoncia y 
odontología forense; brindándole una perspectiva diferente a lo habitual en el proceso fisiológico 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El crecimiento y desarrollo del ser humano es un proceso dinámico que se encuentra 
caracterizado por diferentes etapas, las cuales presentan una serie de características particulares   
que sirven como indicadores  para evidenciar  alteraciones del desarrollo. En este desarrollo se 
evidencian múltiples procesos y etapas que toman relevancia en la  individualización  de las 
personas, uno de estos procesos es; la edad dental  temática en la que nos ocuparemos en el 
desarrollo de este estudio.  
 
 El conocimiento del desarrollo dental o de los índices de maduración biológica en particular la 
edad dental, permiten apreciar si el individuo está creciendo adecuadamente con respecto a otras 
personas de su misma edad y proporciona información sobre el estadio de maduración. Además 
no sólo ayuda a la estimación de la edad en niños y adolescentes de los que se desconoce, sino 
que brinda importante información al odontopediatra y ortodoncista para el diagnóstico y la toma 
de decisiones en el plan de tratamiento.   
 
En la actualidad durante nuestra  práctica clínica, usamos como guías de estudio referencias 
bibliográficas de investigaciones realizadas en poblaciones con antecedentes étnicos diferentes a 
los nuestros, de tal forma que al comparar estos datos con los encontrados en nuestros pacientes 
muchas veces no concuerdan los unos con los otros; por tal  razón  para determinar unos 
estándares  propios de nuestra región se ha  tomado la iniciativa  de evaluar la edad cronológica 
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con respecto a  los estadios de maduración dental de los pacientes que asisten a consulta en la 
clínica odontológica de la Universidad del Magdalena en el área de odontopediatría. 
 
De acuerdo a la pertinencia de realizar un estudio de esta magnitud y los beneficios que ofrece a 
los autores como futuros profesionales de la Odontología se plantea el  siguiente interrogante: 
 
¿Existe  variabilidad entre la edad cronológica  y la edad dental en los pacientes  que asistieron 

















Determinar la variabilidad entre  la edad cronológica y la edad dental en pacientes de 5 a 12 años 




  Obtener la edad dental utilizando el método de Demirjian según el sexo de los niños 
atendidos en la clínica odontológica  de la Universidad del Magdalena. 
 
 Comparar la edad dental estimada por el método de Demirjian con la edad cronológica  
reportadas en las historias clínicas. 
 
 Conocer la correlación existente entre la edad cronológica y la edad dental 
  
 Estimar  un parámetro de maduración dental  para los pacientes atendidos en la clínica 
odontológica.  
 
 Estimar y comparar la cronología de erupción dental a nivel mandibular con respecto a los 
estándares establecidos por McDonalds y Avery 
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3. REFERENTE TEORICO 
 
3.1  Antecedentes 
 
Históricamente son diversos los investigadores que se han preocupado por hallar la edad 
cronológica de las personas a través de la edad dental. Desde el punto de vista antropológico, el 
estudio de los dientes proporciona datos relevantes para la determinación de la edad de los 
individuos en los diferentes estadios de la vida. 
 
Revisando un poco el pasado, se encuentran a grandes personajes de la historia que han dejado 
huella de las cuales tenemos, en algunas ocasiones, una mezcla de mitos y leyendas. Muchos de 
estos personajes fueron reconocidos e identificados a través de sus restos dentales. 
 
El análisis de las denticiones es otra manera de evaluar el nivel de desarrollo de un individuo. La 
validez de utilizar la dentición como un indicador del desarrollo aumenta considerablemente 
cuando se utiliza la calcificación en vez de la erupción dentaria.  La edad dental es el proceso 
más constante, mantenido, y universal incluso entre poblaciones de distinto origen étnico, 
aunque puede haber diferencias dependiendo de aspectos nutricionales (composición y tipo de 
alimentos, carencias nutricionales, etc.), hábitos higiénicos o diferencias climáticas. 
 
Cuando se  realiza  una prueba pericial de estimación de la edad cronológica de un sujeto, no hay 
que olvidar que estamos cuantificando o valorando el desarrollo o maduración de un individuo, o 
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sus cambios degenerativos y por tanto se determina la edad biológica del sujeto, que estará 
siempre comprendida entre un intervalo de tiempo que será más o menos preciso, dependiendo 
de la etapa de la vida que estemos analizando y del método empleado. La edad cronológica del 
sujeto estará  incluida, en la mejor de las situaciones, en ese intervalo de edad (Demirjian A. et 
al., 2000). 
 
El abordaje para la estimación de la edad en la práctica pericial forense será completamente 
diferente si se trata de un sujeto que no ha finalizado el grado de desarrollo de sus piezas 
dentarias, es decir, sujetos que tendrán una edad cronológica por debajo de la segunda década de 
la vida, o si se trata de sujetos que ya han finalizado su grado de desarrollo dentario En el primer 
supuesto, los métodos van a ser más sencillos, precisos y con menos margen de error. Otro 
aspecto a tener en cuenta a la hora de determinar la edad dental de un sujeto es la disponibilidad 
o no de la pieza dentaria, es decir, si el cálculo de la edad versa sobre un cadáver o sobre un 
sujeto vivo (Bolaño M.V. et al., 2000; Demirjian A. et al., 2000; Gustafson G., 1974). 
Cuando se deba realizar estimaciones de la edad es importante considerar la variedad de métodos 
existentes y la fiabilidad de cada uno de ellos atendiendo4: 
 
 Tipo de muestra disponible. 
 Integridad de la muestra. 
 Disponibilidad de técnicas instrumentales. 
 Datos de poblaciones de referencia. 
 Edad de los sujetos. 
                                                 
4 Martin, A. (2010) Relación entre edad dental y edad Cronológica. [Tesis para optar al grado de doctor] Madrid: Universidad Complutense de Madrid. 
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Por otra parte desde tiempos remotos, el hombre descubrió la utilidad de las piezas dentarias en 
la identificación humana. Sobre la evolución y el desarrollo dental,  se destacan las opiniones de: 
 
Staaf V et al (1991) indica que desde los 14 a los 20 años se observará la erupción del tercer 
molar y el grado de desarrollo de la raíz del segundo molar. A partir de los 30 años la dificultad 
es mayor y la fiabilidad del método es mucho menor. Si la erupción es completa, se trata de una 
persona mayor de 20 años, pero si no ha finalizado la formación de la raíz, se estimaría que 
tendría una edad entre 22 y 24 años.  Miles, (1963) calcula la edad en los niños lactantes, 
basándose en la línea neonatal de Orban del esmalte y a partir de la misma se cuenta las líneas de 
crecimiento (estrías cruzadas) que se forman una al día, con esta técnica diagnosticó la edad de 
una niña que se encontraba dentro de un baúl estableciendo la edad cronológica en tres meses y 
nueve días. El espesor de los tejidos, la línea neonatal de Orban, permite estimar la edad en los 
niños. 
 
Una persona de 3 a 5 años, tiene un mínimo de 20 dientes; entre los 7 y los 12 años presenta 24 
piezas dentarias; de los 14 a los 16 años son 28 las piezas dentarias; a partir de los 16 años se 
llega a un total de 32 dientes, a excepción de las anomalías por dientes supernumerarios. 
 
Así mismo se han realizado evaluaciones de la edad dental usando el método de Demirjian 
alrededor de todo el mundo, y entre las principales tenemos:  
 
En Suecia, Hägg y Matsson en 1985 evaluaron la exactitud y precisión de tres métodos diferentes 
de estimación de edad cronológica a partir de la maduración dental (Liliequist y Lundberg, 
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Demirjian et al. y Gustafson y Koch) en niños entre 3.5 – 12.5 años de edad. Una gran exactitud 
fue encontrado en el método de Demirjian et al. Cuando fue aplicado a los niños de 3.5 – 6.5 
años de edad. Sin embargo, este método mostró una baja precisión en los grupos de más edad. La 
exactitud del método propuesto por Liliequist and Lundberg (1971) fue baja en todos los grupos 
de edades, y la determinación de edad usando este método resultó en una sistemática 
subestimación de la edad. Se encontró que de los métodos utilizados, el propuesto por Demirjian 
et al. Es el más confiable en esta etapa debido a su precisión y exactitud comparativamente alta.5 
En 2001, Teivens y Mörnstad hicieron una comparación de la maduración dental entre una 
población sueca y una coreana usando un modelo de regresión cúbica del método modificado de 
Demirjian, encontrando que los niños suecos son cerca de dos meses y las niñas cerca de seis 
meses más avanzados en su edad dental que sus correspondientes coreanos.6 
 
En Finlandia, Nyström y colaboradores en 1986 estudiaron la maduración dental en un trabajo 
semilongitudinal de 248 niños sanos nacidos en Helsinki – Finlandia entre los años 1968 y 1973. 
En total 738 radiografías panorámicas fueron tomadas de estos niños entre las edades de 2,5 a 
16,5 años. Se encontró que los niños finlandeses eran más avanzados en la maduración dental 
que los niños franco – canadienses, por lo que se construyeron curvas de maduración dental 
específicas para la población.7  En 1988, Nyström y colaboradores realizaron otro estudio para 
evaluar si las tablas de maduración dental elaboradas en Helsinki podían utilizarse en otras 
regiones de Finlandia, por lo que utilizó una muestra de 90 niños de la provincia rural de Kuhmo 
cuyas edades eran de 7,0 a 8,5 años y de 10,5 a 12,5 años. Se encontró que la edad dental en los 
                                                 
5Hägg U, Matsson L. Dental maturity as an indicator of chronological age: the accuracy and precision of three methods. Eur J Orthod. 1985; 7:25-34. 
6Teivens A, Mörnstad H. A comparison between dental maturity rate in the Swedish and Korean populations using a modified Demir jian method. Forensic 
Odontostomatol. 2001 Dec;19(2):31-5. 
7Nyström M, Haataja J, Kataja M, Evälahti M, Peck L, Kleemola-Kujala E. Dental maturity in Finnish children, estimated from the development of seven permanent 
mandibular teeth.ActaOdontol Scand. 1986;44:193-8. 
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sujetos en Kuhmo fueron ligeramente más avanzado comparado con los de Helsinki por lo que 
debería tenerse en cuenta cuando se usan tablas de maduración nacionales. En el 2007 Nyström y 
colaboradores realizaron un estudio cuyo objetivo era proveer información radiográfica del 
desarrollo postnatal de los ocho dientes mandibulares que sirvan como normas de referencia en 
la Odontología clínica, forense y antropológica, mediante la evaluación de 2795 radiografías 
panorámicas de 1970 finlandeses desde el nacimiento hasta los 25 años.8 
 
En Noruega, Nykänen y colaboradores en el año 1998 estudiaron la validez del método de 
Demirjian en su población. La muestra consistió de 261 niños provenientes del Centro de 
Crecimiento de Oslo, que presentaban tres radiografías panorámicas en tres lapsos de tiempo 
(5.5-6.5 años, 8.5-9.5 años y 11.5-12.5 años). Los niños noruegos mostraron un avance en la 
maduración dental de 1.5 a 4 meses comparado con la muestra franco canadiense de referencia. 
Las niñas en el grupo de edad temprana (5.5-9 años) eran de 0 a 3 meses más adelantadas en 
maduración dental; en grupos de edad mayores de 9.5 años, las niñas mostraban un avance de 4.5 
a 7.5 meses. Concluyeron que los estándares aplicados parecen ser adecuados para el estudio de 
la edad dental.9  
 
En Inglaterra, Liversidge, Speechly y Héctor en 1999, evaluaron 521 niños londinenses entre 4 y 
9 años y los separó en dos grupos uno de origen bangladesí y otra de blancos caucásicos. Las 
diferencias entre los dos grupos étnicos no fueron significativas. Los niños británicos como 
grupo fueron dentalmente más avanzados comparados con los estándares franco - canadienses. 
                                                 
8Nyström M, Ranta H, Peltola J, Kataja J. Timing of developmental stages in permanent mandibular teeth of Finns from birth to age 25. ActaOdontol Scand. 
2007;65:36-43. 
9Nykänen R, Espeland L, Kvaal SI, Krogstad O. Validity of the Demirjian method for dental age estimation when applied to Norwegian children. ActaOdontol Scand. 
1998 Aug;56(4):238-44. 
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La media de avance en niñas fue de 0.51 años y en niños de 0.73 años, por lo que concluyó que 
los estándares de maduración dental descritos por Demirjian no son aplicables en niños 
británicos.10  
 
En el 2009, Mitchell y colaboradores determinaron una base de datos de referencia para la 
estimación de edad dental en caucásicos británicos, en el cual usaron 1772 radiografías 
panorámicas de sujetos entre 4 y 24 años para establecer intervalos de referencia usando el 
método de Demirjian. Se encontró una diferencia entre la edad dental y cronológico de 0.27 años 
(3.24 meses) en niñas y 0.23 años (2.76 meses) en niños. 11 
 
En Bélgica, Willems y colaboradores en el 2001, evaluaron la estimación de edad dental por el 
método de Demirjian en 2523 niños belgas (1265 niños y 1258 niñas), en donde se confirmó la 
sobrestimación de la edad cronológica. En el 2002, Hedge y Sood evaluaron la maduración 
dental como indicador de la edad cronológica en 197 niños belgas entre 6 y 13 años usando del 
método de Demirjian, mostrando una sobrestimación de 0.14 años y de 0.04 años en hombres y 
mujeres respectivamente, demostrando este método tener un alto grado de precisión en niños 
belgas.12  
 
En el 2004, Chaillet y colaboradores evaluaron la maduración dental de 2523 niños belgas entre 
2 y 18 años usando el método de Demirjian y funciones polinomiales. Se encontró que el último 
                                                 
10Liversidge H, Speechly T, Hector M. Dental maturation in British children: are Demirjian’s standards applicable? Int J Paedia tr Dent 1999 Dec;9(4):263–9. 
11 Mitchell JC, Roberts GJ, Donaldson AN, Lucas V. Dental age assessment (DAA): reference data for British caucasians at the 16 year threshold. Forensic Sci Int. 
2009 Aug;189(1-3):19-23. 
 
12 Hegde RJ, Sood P. Dental maturity as an indicator of chronological age: radiographic evaluation of dental age in 6 to 13 years children of Belgaum using 
Demirjian methods. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2002 Dec;20(4):132-8. 
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método es altamente confiable comparado con el descrito por Demirjian.13 En el mismo año 
compararon en una población en el sur de Francia, resultando similares resultados: las funciones 
polinomiales mostraron mayor confiabilidad.14 
 
En Holanda Leurs y colaboradores en el 2005, estudiaron la edad dental en 451 sujetos (226 
niños y 225 niñas) entre 3 y 17 años usando el método de Demirjian. En promedio los niños 
fueron 0.46 años y las niñas 0.6 años más avanzados que los niños franco – canadienses 
analizados por Demirjian, por lo que sus estándares no son considerados apropiados para los 
niños holandeses, para lo cual se establece una ecuación de regresión para esta población 
específica.15  
 
En el 2006, Liversidge investigó el periodo de formación individual de los dientes en niños de 
ocho países (Australia, Bélgica, Canadá, Inglaterra, Finlandia, Francia, Corea del Sur y Suecia; 
n=9002, edad de 2 – 16.99 años). Los resultados sugieren no diferencias mayores en el 
cronometraje de los estadios de la formación dental entre estos niños. Esto falla en explicar los 
resultados previos de las diferencias usando el método de maduración dental de Demirjian.16 
 
En Croacia, Cukovic y colaboradores en el 2008, evaluaron dos diferentes métodos el de 
Haavikko y el de Demirjian en 324 sujetos (149 niños y 175 niñas) entre 6 a 16 años. Los 
resultados mostraron que el método de Demirjian sobrestimaba la edad dental mientras el de 
                                                 
13 Chaillet N, Willems G, Demirjian A. Dental maturity in Belgian children using Demirjian's method and polynomial functions: new standard curves for forensic and 
clinical use. J Forensic Odontostomatol. 2004 Dec;22(2):18-27. 
14Chaillet N, Demirjian A. Dental maturity in South France: A comparison between Demirjian's method and polynomial functions. J Forensic Sci. 2004 
Sep;49(5):1059-66. 
15 Leurs H, Wattel E, Aartman I, Etty E, Andersen BP. Dental age in Dutch children. Eur J Orthod. 2005 Jun;27(3):309-14. 
16Liversidge H. Timing of Demirjian’s tooth formation stages. Ann Hum Biol. 2006 Jul–Aug;33(4):454-70. 
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Haavikko subestimaba. Ambos métodos presentaban un alto grado de correlación entre la edad 
dental y cronológica, siendo más alta el método de Demirjian.17 
 
En Bosnia – Herzegovina, Galic y colaboradores en marzo del 2010, evaluaron la validez del 
método de Demirjian en 1106 sujetos de (597 niñas y 509 niños) entre edades de 5 y 14 años. 
Los resultados mostraron que los sujetos bosnioherzegovinos eran más avanzados dentalmente 
que los estándares de Demirjian.18  
 
En la India, Koshy y Tandon en 1998, evaluaron la edad dental en 184 niños de 5 a 15 años y se 
encontró una sobrestimación de 3.04 y 2.82 años en niños y niñas, respectivamente.19  En el 
2002, en una muestra de 151 niños entre 6 a 15 años en la ciudad india de Davangere, Prabhakar 
y colaboradores aplicó el método de Demirjian, el cual dio una sobrestimación de 1.20 ± 1.02 y 
0.90 ± 0.87 años en niños y niñas respectivamente.20 En el 2008, Rai evaluó la edad dental en 
305 sujetos (153 niños y 152 niñas) entre 7,5 a 16 años, los cuales mostraron una edad dental 
avanzada comparada con su edad cronológica, resultando esta diferencia estadísticamente 
significativa. Los niños fueron 0,5 y las niñas 0,4 años más avanzados.21 En los tres trabajos 
concluyeron que el método de Demirjian no es aplicable a niños de la India.  
 
En Turquía, Tunc y Koyuturk en el 2007, evaluaron la edad dental de 900 niños sanos de 4 a 12 
años usando el método de Demirjian, cuyo resultado fue que están dentalmente avanzados de 
                                                 
17 Cukovic I, Sever N, Brkic H, Kern J. Dental age estimation in children using orthopantomograms. Acta Stomatol Croat. 2008;42(1):11-8. 
18 Galic I, Nakas E, Prohic S, Selimovic E, Obradovic B, Petrovecki M. Dental age estimation among children aged 5-14 years using the Demirjian method in 
Bosnia-Herzegovina. Acta Stomatol Croat. 2010;44(1):17-25. 
19 Koshy S, Tandon S. Dental age assessment: the applicability of Demirjian's method in south Indian children. Forensic Sci Int. 1998 Jun 94(1-2):73-85. 
20 Prabhakar AR, Panda AK, Raju O. Applicability of Demirjian's method of age assessment in children of Davangere. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2002 
Jun;20(2):54-62. 
21 2002. 57-59. 
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0.36 a 1.43 años y de 0.50 a 1.44 años en niños y niñas respectivamente, por lo que los 
estándares descritos por Demirjian no son adecuados para los niños del norte de Turquía.22 
 
En China, Tao y colaboradores en el 2007, evaluaron la edad dental de 279 niños y 549 niñas 
entre 11 y 19 años, aplicando el método de Demirjian y encontró que sobrestima la edad en el 
grupo de 11-16 años y tiene limitaciones en los grupos de 17 años hacia adelante.23 En el 2009, 
Shi y colaboradores utilizó el método de Demirjian en 501 adolescentes (168 niños y 333 niñas) 
entre 11 a 20 años en un hospital de Shangai. El resultado mostró que el método de Demirjian no 
es adecuado para los adolescentes de esta parte de China.24  En enero del 2010, Chen evaluó la 
maduración dental de 445 niños del oeste de China de 8 a 16 años de edad utilizando el método 
de Demirjian, los cuales mostraron una edad dental más avanzada comparada con los niños 
franco – canadienses del estudio original que varió entre 0,0071 a 1,25 años en niñas y de 1 a  
1,3 años en niños, por lo que los estándares para la evaluación de la edad dental propuestos por 
Demirjian no son adecuados para los niños de China del oeste. Como resultado, sugieren que se 
establezcan estándares específicos para la evaluación de la edad dental para esta población. 25 
 
En Arabia Saudita, Al-Emran en el 2008 evaluó la edad dental en 490 niños entre 8.5 a 17 años 
usando el método de Demirjian. La edad dental fue 0.3 años y 0.4 años en niños y niñas, 
respectivamente, fue más avanzada que el método original, por lo cual fueron construidos nuevos 
gráficos y tablas para medir la edad dental en niños sauditas.26 
 
                                                 
22Tunc ES, Koyuturk A. Dental age assessment using Demirjian's method on northern Turkish children. Forensic Sci Int. 2008 Feb;175(1):23-6. 
23 Tao J, Wang Y, Liu RJ, Xu X, XP L. Accuracy of age estimation from orthopantomograph using Demirjian's method. Fa Yi Xue Za Zhi. 2007 Aug;23(4):258-60. 
24 Shi GF LR, Tao J, Fan LH, Zhu GY. Application of Demirjian's method for chronological age estimation in teenagers of Shanghai Han population. Fa Yi Xue Za 
Zhi. 2009 Jun;25(3):168-71. 
25 2009.165 
26Al-Emran S. Dental age assessment of 8.5 to 17 Year-old Saudi children using Demirjian's method.J Contemp Dent Pract. 2008 Mar;9(3):64-71. 
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En Kuwait, Qudeimat y Behbehani en el 2009, evaluaron la edad dental de 509 sujetos (263 
niñas y 246 niños) entre 3 y 14 años. Los resultados mostraron un retraso en la maduración de 
0.67 años en niñas y de 0.71 años en niños. Los estándares de maduración dental de Demirjian 
no son aplicables para la realidad kuwaití por lo que se creó un modelo de regresión no lineal.27 
 
En Japón, Agurto en el 2009, en un estudio retrospectivo transversal, evaluó el desarrollo dental 
de 1620 niños japoneses sanos entre 3 y 15,9 años usando el método de Demirjian. Se encontró 
que había una diferencia significativa entre la edad dental y la cronológica y que el método 
sobrestimaba la edad dental por lo que se elaboró nuevos estándares específicos para esa 
población.28 
 
En Senegal, Ngom y colaboradores en el 2007, estudió la aplicabilidad del método de Demirjian 
en una población senegalesa (101 niños y 99 niñas) de 6 a 14 años. Al comparar la edad 
cronológica con la edad dental, se obtuvo que la edad cronológica era sobrestimada en 0.89 años 
para niñas y 0.48 años para niños. Se elaboró una ecuación de regresión lineal para la estimación 
correcta de la edad cronológica a partir de los estadios de maduración dental.29 
 
En Nueva Zelanda, Temoananui y colaboradores en el 2008, estimó la edad a partir de la 
maduración dental en las tres poblaciones más representativas de ese país: europea, Maorí e Islas 
del Pacífico. La muestra consistió de 1383 niños (477 de Maorí, 762 europeos y 144 de las Islas 
del Pacífico) de edades entre los 3 y 14 años. Se determinó que a pesar de que había diferencias 
                                                 
27Qudeimat MA, Behbehani F. Dental age assessment for Kuwaiti children using Demirjian's method. Ann Hum Biol. 2009 Nov-Dec;36(6):695-704 
28Agurto GH, Satake T, Maeda T, Tanaka S, Akimoto Y. Dental age in Japanese children using a modified Demirjian method. Pediatr Dent J. 2009;19(1):82-8. 
29Ngom PI MF, NdoyeNdiaye F, Diagne F, Yam AA. Applicability of standard of Demirjian's method for dental maturation in Senegalese children. Dakar Med. 
2007;52(3):196-203. 
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entre niños y niñas, el conocimiento del sexo no incrementa la precisión de la edad estimada, 
simplemente porque la magnitud de error de la estimación de edad es mayor que la diferencia 
entre los sexos.30 
 
En Brasil, Eid y colaboradores en el 2002, aplicó el método de Demirjian en 689 niños entre 6 y 
14 años para obtener su curva de maduración dental para cada sexo y también determinar si hay 
una correlación significativa entre la maduración dental y el índice de masa corporal. Se 
encontró que los niños y niñas brasileros eran 0.681 y 0.616 años, respectivamente, más 
avanzados en la maduración dental. Además no hubo una correlación significativa entre la edad 
dental y el índice de masa corporal.31 
 
En el 2009, Cruz-Landeira y colaboradores compararon dos métodos de estimación de la edad 
dental: el de Demirjian y el de Chaillet en dos poblaciones: una española de 308 niños y una 
venezolana de 200 niños. Ambas abarcan edades de 2 a 18 años. Los resultados mostraron que el 
método de Demirjian y Chaillet sobrestima la edad en la muestra de españoles y subestima la 
edad en niños venezolanos. El método de Demirjian mostró ser inadecuado después de los 12 
años, mientras que el de Chaillet ofrece información útil hasta los 14 años.32 
 
                                                 
30TeMoananui R, Kieser J, Herbison P, Liversidge H. Estimating age in Maori, Pacific Island, and European children from New Zealand. J Forensic Sci. 2008 
March;53(2):401-4. 
31Eid R, Simi R, Friggi M, Fisberg M. Assesment of dental maturity of Brazilian children aged 6 to 14 years us ing Demirjian’s method. Int J Pediatric Dent. 
2002;12:423-8. 
32Cruz-Landeira A, Linares-Argote J, Martínez-Rodríguez M, Rodríguez-Calvo M, Otero X, Concheiro L. Dental age estimation in Spanish and Venezuelan 
children.Comparison of Demirjian and Chaillet’s scores.Int J Legal Med. 2010 Mar;124(2):105-12. 
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En Chile, Pérez y colaboradores en enero del 2010 evaluaron la maduración dental de 159 niños 
chilenos entre 3 y 14 años de edad. Se encontró que el rango entre la edad cronológica y dental 
es bueno a pesar de que es ligeramente más alto para las niñas.33 
 
En Lima, Campana en 1999 realizó un estudio entre 120 sujetos peruanos (60 niñas y 60 niños), 
entre 7 y 10 años para evaluar la edad dental usando el método de Demirjian para compararla 
con la edad cronológica. Para el sexo masculino se observó diferencia significativa entre la edad 
cronológica y la edad dentaria; para el sexo femenino no se observó diferencia significativa. Se 
determinó el coeficiente de correlación de Pearson ®. Para la muestra total se halló un valor de 
0.9, que indica una alta correlación.34 
 
En Lima, Acevedo en 2008 evaluó dos métodos para la estimación de la edad dental el de 
Moorrees y el de Demirjian en 142 niños peruanos entre 8 y 11 años, encontrando una 
correlación entre la edad obtenida a partir de los métodos obtenidos y la edad cronológica,   no 
existiendo diferencia estadísticamente significativa entre las edades halladas, sin embargo al 
comparar entre los métodos, el de Demirjian resultó más preciso. 35 
 
En Lima, Cameriere y colaboradores en el 2007, evaluaron el efecto de la nutrición en el tiempo 
de maduración dental en una muestra de 287 escolares peruanos de edades entre 9.5 a 16.5 años 
de edad, no encontrando diferencias significativas entre el grupo malnutrido con el bien nutrido. 
También comparó la efectividad de dos métodos de maduración dental el de Demirjian y el de 
                                                 
33 Pérez A, Aguirre M, Barboza P, Fierro C. Study of Chilean children's dental maturation. J ForensicSci. 2010;55(3):735-7. 
34 Campana LA. Estudio comparativo de la edad cronológica y la edad dentaria de individuos peruanos de ambos sexos entre 7 y 10 años de edad [Tesis para obtener 
el grado de Cirujano Dentista]. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 1999. 
35 Acevedo EA. Evaluación de los métodos de Moorrees y Demirjian para asignación de edad dental en niños de 8 - 11 años que fueron evaluados en el Hospital 
Central FAP en Octubre del 2008 [Tesis para obtener el grado de Cirujano Dentista]. Lima: Universidad Nacional Federico Villarreal; 2008. 
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Cameriere, resultando una edad dental de la población peruana avanzada en comparación con la 
edad cronológica en 0.75 y 1.31 años para los métodos de Cameriere y Demirjian 
respectivamente, el cual denota una mayor precisión del primer sobre el segundo método.36 
 
 
3.2 Fundamentos teóricos 
 
3.2.1 Desarrollo dental 
 
3.2.1.1 Iniciación de la odontogénesis.   
El primer signo de desarrollo dentario aparece tarde en la tercera semana embrionaria cuando el 
recubrimiento epitelial de la cavidad bucal comienza a aumentar de espesor en amplias zonas. 
Este engrosamiento es originado desde la profundidad dentro del tejido conectivo especializado, 
debajo del recubrimiento bucal, por una combinación de contactos y movimientos de proteínas 
transmisibles entre células citoplásmicas. Los espesamientos epiteliales ocurren en los bordes 
inferolaterales de los arcos superiores y de los bordes superolaterales de los arcos superiores de 
los arcos mandibulares donde los dos se unen para formar los bordes laterales de la boca. Hacia 
la sexta semana, han aparecido más hacia delante dos tejidos odontogénicos maxilares 
adicionales. A las 6 semanas, las cuatro zonas odontogénicas maxilares se unen para formar una 
lámina dental continua, y las dos zonas odontogénicas mandibulares se fusionan en la línea 
media. Estos campos dentales superiores e inferiores son ahora arcos epiteliales en forma de C. 
 
                                                 
36Martin S. Estimación de la edad a través del estudio dentario. Ciencia Forense. 2005;7:69-90. 
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Los dientes comienzan con la invaginación de la lámina dental en mesénquima subyacente, en 
ubicaciones específicas alrededor de la sexta semana en útero y continúan más allá del 
nacimiento hasta el cuarto o quinto año. Esto ocurre en tres fases principales: 
 
 Iniciación de toda la dentición primaria durante el segundo mes en útero. 
 
 Iniciación de los dientes permanentes que serán los sucesores de los primarios por 
crecimiento en los tejidos conectivos que los rodean, del extremo distal libre de la lámina 
dental, dando origen a la lámina sucesional, su crecimiento continuado por lingual del 
órgano del esmalte de cada diente primario ocurre desde más o menos el quinto mes en útero 
(segundos premolares). 
 
 La lámina dental se elonga por distal del segundo molar primario y da origen a los gérmenes 
de los molares permanentes. La época de iniciación del primer molar permanente es 
aproximadamente los 4 meses en útero; para el segundo molar permanente, 1 año; y para el 
tercer molar, 4 a 5 años.37 
 
Los gérmenes dentarios siguen en su evolución una serie de etapas que, de acuerdo a su 
morfología, se denominan: 
 
 Estadio de brote o yema dentaria: El periodo de iniciación y proliferación es breve y casi a la 
vez aparecen diez yemas o brotes en cada maxilar. Son engrosamientos de aspecto 
                                                 
37 Sandoval V, Paulo. (2004). Manual de Ortodoncia Interceptiva. Recuperado de http://www.med.ufro.cl/Recursos/ortodoncia/images/Evolucion%20Denticion.pdf 
 
VARIABILIDAD, EDAD CRONOLOGICA, EDAD DENTAL        37 
 
redondeado que surgen como resultado de la división mitótica de algunas células de Ia capa 
basal del epitelio en las que asienta el crecimiento potencial del diente. Éstos serán los 
futuros órganos del esmalte que darán lugar al único tejido de naturaleza ectodérmica del 
diente, el esmalte. 
 
 Estadio de casquete: La proliferación desigual del brote (alrededor de la novena semana) a 
expensas de sus caras laterales o bordes, determina una concavidad en su cara profunda por 
lo que adquiere el aspecto de un verdadero casquete. Su concavidad central encierra una 
pequeña porción del ectomesénquima que lo rodea; es la futura papila dentaria, que dará 
origen al complejo dentinopulpar. 
 
 Estadio de campana: Ocurre sobre las catorce a dieciocho semanas de vida intrauterina. Se 
acentúa la invaginación del epitelio interno adquiriendo el aspecto típico de una campana. En 
este estadio es posible observar modificaciones estructurales e histoquímicas en el órgano del 
esmalte, papila y saco dentario respectivamente. El desarrollo del proceso permite considerar 
en el estadio de campana una etapa inicial y otra más avanzada, donde se hacen más 
evidentes los procesos de morfo e histodiferenciación.  
 
En este periodo de campana se determina la morfología de la corona por acción o señales 
específicas del ectomesénquima adyacente o papila dental sobre el epitelio interno del órgano 
dental. Ello conduce a que esta capa celular se pliegue, dando lugar a la forma, número y 
distribución de las cúspides, según el tipo de elemento dentario a que dará origen. Es decir que el 
modelo o patrón coronario se establece antes de comenzar la aposición y mineralización de los 
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tejidos dentales. Al avanzar en el estado de campana, los ameloblastos jóvenes ejercen su 
influencia inductora sobre la papila dentaria. Las células superficiales ectomesenquimáticas 
indiferenciadas se diferencian en odontoblastos que comenzarán luego a sintetizar dentina. En 
este momento los ameloblastos jóvenes en vías de diferenciación están separados de los 
odontoblastos por la membrana basal.  A través de la membrana pasan los nutrientes desde la 
papila hacia el epitelio interno o ameloblástico. En la etapa de campana avanzada y antes de que 
los odontoblastos empiecen a sintetizar y secretar la matriz dentinaria, los ameloblastos jóvenes, 
que por citodiferenciación han adquirido el aspecto de células cilíndricas, experimentan un 
cambio de polaridad de sus organoides. Los ameloblastos permanecen inactivos hasta que los 
odontoblastos hayan secretado la primera capa de dentina (primer tejido dentario depositado).  
 
De manera que al final del estadio de campana, los ameloblastos jóvenes se han transformado 
por citodiferenciación en ameloblastos secretores o maduros. La estructura y la ultra estructura 
del ameloblasto maduro es la de una célula secretora para exportación por el mecanismo de 
exocitosis. Se caracteriza además por presentar en la región proximal, libre o secretora una 
prolongación cónica llamada proceso de Tomes, que desempeña una función esencial en la 
síntesis y secreción del esmalte prismático. Como consecuencia del depósito dentinario la 
nutrición de los ameloblastos se realiza ahora a expensas del estrato intermedio (por 
aproximación de los vasos sanguíneos provenientes del saco dentario, que se hallan por fuera del 
epitelio externo que se pliega) y no de la papila. 
 
 Estadio final o de folículo dentario (aposicional): Esta etapa comienza cuando se identifica, 
en la zona de las futuras cúspides o borde incisal, la presencia del depósito de la matriz del 
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esmalte sobre las capas de la dentina en desarrollo. El crecimiento aposicional del esmalte y 
dentina se realiza por el depósito de capas sucesivas de una matriz extracelular en forma regular 
y rítmica. Se alternan periodos de actividad y reposo a intervalos definidos.  
 
La elaboración de la matriz orgánica, a cargo de los odontoblastos para la dentina y de los 
ameloblastos para el esmalte, es inmediatamente seguida por las fases iniciales de su 
mineralización.  El mecanismo de formación de la corona se realiza de la siguiente manera: 
primero se depositan unas laminillas de dentina y luego se forma una de esmalte. Proceso se 
inicia en las cúspides o borde incisal y paulatinamente se extiende hacia cervical. En elementos 
dentarios multicuspídeos se inicia en cada cúspide de forma independiente y luego se unen entre 
sí. Esto da como resultado la presencia de surcos en la superficie oclusal de los molares y 
premolares, determinando su morfología característica, que permite diferenciarlos 
anatómicamente entre sí. Una vez formado el patrón coronario y comenzado el proceso de 
histogénesis dental mediante los mecanismos de dentinogénesis y amelogénesis de forma 
centrífuga la primera y centrípeta la segunda, comienza el desarrollo y la formación del patrón 
radicular.  
 
La mineralización de los dientes primarios se inicia entre el quinto y el sexto mes de vida 
intrauterina; por eso, al nacer existen tejidos dentarios calcificados en todos los dientes primarios 
y en los primeros molares permanentes. Cuando la corona se ha formado el órgano del esmalte se 
atrofia y constituye el epitelio dentario reducido, que sigue unido a la superficie del esmalte 
como una membrana delgada. Cuando el diente hace erupción, algunas células del epitelio 
reducido de las paredes laterales de la corona se unen a la mucosa bucal y forman el epitelio de 
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unión. Dicho epitelio de fijación une la encía con la superficie del diente y establece además, un 
espacio virtual que se denomina surco gingival.38 
 
3.2.1.2 Desarrollo y formación del patrón radicular:  
En la formación de la raíz, La vaina epitelial de Hertwig desempeña un papel fundamental como 
inductora y modeladora de la raíz del diente. La vaina epitelial es una estructura que resulta de la 
fusión del epitelio interno y externo del órgano del esmalte sin la presencia del retículo estrellado 
a nivel del asa cervical o borde genético. Al proliferar, la vaina induce a la papila para que se 
diferencien en la superficie del mesénquima papilar, los odontoblastos radiculares. Cuando se 
deposita la primera capa de dentina radicular, la vaina de Hertwig pierde su continuidad, es decir, 
que se fragmenta y forma los restos epiteliales de Malassez, que en el adulto persisten cercanos a 
la superficie radicular dentro del ligamento periodontal.  En síntesis, la elaboración de dentina 
por los odontoblastos es seguida por la regresión de la vaina y la diferenciación de los 
cementoblastos a partir de las células mesenquimáticas indiferenciadas del ectomesénquima del 
saco dentario que rodea la vaina. El desplazamiento de las células epiteliales de la vaina hacia la 
zona periodontal comienza con la formación de dentina.  
 
En los dientes multiradiculares la vaina emite dos o tres especies de lengüetas epiteliales o 
diafragmas en el cuello, dirigidas hacia el eje del diente, destinadas a formar, por fusión, el piso 
de la cámara pulpar una vez delimitado el piso proliferan en forma individual en cada una de las 
raíces. Al completarse la formación radicular, la vaina epitelial se curva hacia adentro en cada 
lado para formar el diafragma. Esta estructura marca el límite distal de la raíz y envuelve al 
                                                 
38 Gómez de Ferraris ME, Muñoz AC. Histología y embriología bucodental. Segunda edición ed: Panamericana; 2002 .113-127 
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agujero apical primario. Por el agujero entran y salen los nervios y vasos sanguíneos de la 
cámara pulpar. Se considera que a partir de este momento la papila se ha transformado en pulpa 
dental39 
 
3.2.1.3 Calcificación y erupción dentaria. 
 La calcificación de los dientes temporales empieza entre los 4 y los 6 meses de vida intrauterina. 
En el nacimiento los huesos maxilares tienen la apariencia de unas conchas que rodean los 
folículos de los dientes en desarrollo. Ya se encuentran calcificadas las coronas de los incisivos 
laterales; se observan las cúspides, los caninos y molares aunque todavía con poca calcificación, 
y ya ha comenzado la calcificación de la corona del primer molar permanente y se aprecian las 
criptas de los gérmenes de los premolares, caninos e incisivos centrales superiores permanentes. 
(Véase Figura 1). Estos son datos muy importantes de recordar, sobre todo, cuando hay 
hipoplasia y defectos de la calcificación debidos a causas que pudieron actuar durante el 
embarazo y que, una vez desaparecidas, no afectarán el desarrollo de los demás dientes, que 
empiezan más tarde a su calcificación. 
 
 La erupción dentaria no está aun debidamente explicada; se cree que está relacionada con los 
distintos fenómenos, como la reabsorción de las raíces de los temporales, calcificación de las 
raíces de los permanentes, proliferación celular y aposición ósea alveolar; en la dentición 
temporal intervienen los fenómenos enumerados, a excepción del primero, y lo mismo ocurre 
con los dientes permanentes que no reemplazan a ningún temporal.40 
                                                 
39 2002.128-130 
40 Sandoval V, Paulo. (2004). Manual de Ortodoncia Interceptiva. Recuperado de http://www.med.ufro.cl/Recursos/ortodoncia/images/Evolucion%20Denticion.pdf 



















Figura 1. Calcificación dentaria por edades. Imágenes  tomadas del 
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Figura 1. Calcificación dentaria por edades. Tomadas del Manual de 
Ortodoncia Interceptiva: Evolución de la dentición de Sandoval V, Paulo. 
(2004). 43-45. 
 
3.2.1.4 Fases de la erupción dentaria  
La erupción dentaria es un proceso complejo en el que el diente se desplaza en relación con el 
resto de las estructuras craneofaciales. En la erupción dentaria se diferencian tres fases: 
 
 Fase pre eruptiva: dura hasta que se completa la formación de la corona. 
 Fase eruptiva pre funcional: comienza con el inicio de la formación de la raíz y termina 
cuando el diente se pone en contacto con el diente antagonista. 
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 Fase eruptiva funcional: comienza en el momento en que contacta con el diente antagonista y 
comienza a realizar la función masticatoria.41 
 
La erupción dental, resultado de la acción simultánea de distintos fenómenos tales como: la 
calcificación de los dientes desde la vida intrauterina, la reabsorción de las raíces de los dientes 
temporales, la proliferación celular y la aposición ósea alveolar; constituye un proceso 
fisiológico que participa directamente en el desarrollo del aparato estomatognático. El patrón 
normal de erupción dental es variable tanto en la dentición temporaria como en la permanente, 
observando mayores modificaciones en la cronología que en la secuencia, la cual sigue un orden 
más estricto de erupción. 
 
Según Braskar, la cronología no se produce de una manera exacta puesto que es modificada por 
factores diversos, tales como la herencia, el sexo, el desarrollo esquelético, la edad radicular, la 
edad cronológica, los factores ambientales, las extracciones prematuras de dientes primarios, la 
raza, el sexo, los condicionantes socioeconómicos y otros. La erupción dental supone el 
movimiento del diente en dirección axial desde su posición original en el maxilar hasta su 
posición funcional en la cavidad oral.42 
 
 La erupción normal  o Normal biologic eruption time se define como el momento en que 
erupciona un diente, fenómeno que ocurre cuando éste tiene 2/3 de la raíz formada. 
Contrariamente, delayed biologic eruption se define como la erupción dental que no ocurre a 
                                                 
41 Barbería Leache E. Erupción dentaria. Prevención y tratamiento de sus alteraciones [tesis]. Madrid: Universidad Complutense; 2001. 
42 Morón BA, Santana Y, Pirona M, Rivera L, Rincón MC, Altagracia P. Cronología y secuencia de erupción de dientes permanentes en escolares Wayuu. Act Odont 
Venz [Internet]. 2006 [citado 19 May 2011]; 44(1): [aprox. 10 p.]. Disponible en: http:www.actaodontologica.com 
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pesar de tener los 2/3 de la raíz formada. Sin embargo, si un paciente presenta una erupción 
cronológicamente retrasada significa que tiene una edad dental no adecuada ya que no presenta 
formados los 2/3 de raíz que corresponderían a su edad. En dicho caso la alteración se define 
como Delayed tooth eruption (DTE).43 
 
 3.2.2 Cronología de la dentición humana.   
El desarrollo de la dentición es un proceso íntimamente coordinado con el crecimiento de los 
maxilares. La calcificación de los dientes desde la vida intrauterina, la erupción de los dientes 
temporales y de los permanentes y el proceso de reabsorción de las raíces de los temporales son 
fenómenos complejos que explican la frecuencia de anomalías en la oclusión dentaria. La 
calcificación de los dientes temporales empieza entre los cuatro y seis meses de vida intrauterina. 
Al nacimiento se encuentran calcificadas las coronas de los incisivos centrales en su mitad 
incisal, menos la de los incisivos laterales, se observan las cúspides de los caninos y  molares con 
poca calcificación y ha comenzado la calcificación de la primera corona del primer molar 
permanente. Se aprecian las criptas de gérmenes de premolares caninos e incisivos centrales 
superiores. La erupción de los dientes comienza cuando se ha terminado la calcificación de la 








                                                 
43 Cuadros C, Rubert A, Guinot F, BelletL J. Etiología del retraso de la erupción dental. Dentum [Internet]. 2008 [citado 5 Jun 2011]; 8(4): [aprox. 11 p.]. Disponible 
en:http://dspace.uniandesonline.edu.ec/handle/123456789/268 
44 Mayoral J, Mayoral G. Ortodoncia, principios fundamentales y prácticos. 4ª ed. Ciudad de La Habana: Editorial Científico-Técnica; 1986. 
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TABLA  1.   
















Tabla reproducida del libro de McDonalds RE, Avery DR. Odontopediatría 6° Ed. Río de 
Janeiro: Guanabara Koogan; 1965 De Kronfeld R. Bur 1935; 35: 18 -25 (basada en la 
investigación de Logan WHC, Kronfeld R. Development of the human jaws and 
surrounding structures from birth to the age of fifteen years. J AmerDentAssoc 1933, 
20’.379-427), modificada 24  por Kronfeld R, Schour l. J AmerDentAssoc 1939; 2 6:18-32 
Modificado posteriormente por McCall JO, Wald SS. Clinical dental roentgenology: 
technique and interpretation roentgen studies of child and young adult. Filadelfia: W.B. 
Saunders Co; 1940 pág. 96y 103. 
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3.3 Métodos de estimación de edad dental 
 
La estimación de la edad dental de un individuo se basa en la determinación y cuantificación de 
los eventos que ocurren durante los procesos de crecimiento y desarrollo, ya que generalmente, 
presentan una secuencia constante. Esta es una de las razones de por qué el diente supone una 
herramienta imprescindible en el cálculo de la edad: el desarrollo y formación de las piezas 
dentarias se produce de manera constante y paulatina a lo largo de un periodo de tiempo, que 
abarca desde la etapa fetal hasta iniciada la segunda década de vida.45 
 
Sin embargo debemos tener en cuenta que la erupción dentaria se modifica no sólo debido a la 
variabilidad interindividuo y poblacional, sino también por factores generales, como patología de 
origen sistémico, y factores locales, como la pérdida prematura de los dientes temporales que 
acelera la erupción de los permanentes. Es por todo esto que el estudio de la erupción dentaria, 
puede considerarse tan sólo una herramienta de aproximación a la estimación de la edad. No 
obstante, el grado de mineralización constituye un método de inestimable ayuda al ser la 
maduración dentaria un proceso uniforme, progresivo y secuenciado que permite la estimación 
de la edad. Este proceso comienza con la corona, continúa por la raíz y termina con el 
estrechamiento y cierre del ápice radicular. 46 
 
                                                 
45Martin S. Estimación de la edad a través del estudio dentario. Ciencia Forense. 2005;7:69-90 
46 2005;7:69-90. 
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3.3.1 Métodos de estimación de edad basada en el desarrollo dental  
 Logan y Kronfeld en 1933, se dieron cuenta que no había una alteración pronunciada en el 
desarrollo de los dientes de los niños en los años siguientes a la corrección quirúrgica de 
pacientes con labio y paladar hendido, y creyeron que conociendo la posición, el tiempo y 
secuencia del desarrollo dental era una información valiosa para el diseño del plan de tratamiento 
por lo que realizaron un estudio transversal usando cortes histológicos y evaluación radiográfica 
de niños de cero a seis meses, el cual primero se extendió hasta los dos años, que era el tiempo 
límite de las intervenciones quirúrgicas en ese tipo de pacientes. Luego los dentistas generales y 
especialistas vieron la importancia de esta información por lo que se extendió este estudio hasta 
los 15 años.47 
 
En 1945, Schour y Massler, publicaron un importante estudio que resumió el desarrollo de la 
dentición humana, desde el nacimiento hasta los 35 años. Estos datos lo representaron en un atlas 
gráfico que no es sólo útil en la práctica dental diaria, sino que es muy útil en la estimación de la 
edad de un individuo, mediante la comparación de una radiografía o mejor mediante una maxila 
o mandíbula seca con los diagramas representados en el atlas que ofrece un rango de edad 
estimada.48 
 
Nolla en 1960 hizo su estudio en radiografías seriadas de 25 niños y 25 niñas norteamericanas y 
elaboró su método basado en diez estadios por el que cada diente pasa, y en el que cada estadio 
da una puntuación numérica. La suma de las puntuaciones son comparadas con tablas realizadas 
para poder obtener la edad cronológica estimada. Son evaluados todos los dientes de una 
                                                 
47Logan WHG, Kronfeld R. Development of the human jaws and surrounding structures from birth to the age of fifteen years. J Am Dent Assoc. 1933;20:379-427. 
48Schour I, Massler M.The Development of the Human Dentition. J Am Dent Assoc. 1941;28(1153-60). 
VARIABILIDAD, EDAD CRONOLOGICA, EDAD DENTAL        49 
 
hemiarcada de maxilar y mandíbula excluyendo a los terceros molares.49  En 1963, Moorrees, 
Fanning y Hunt, realizó un estudio en niños norteamericanos caucásicos y dividió el desarrollo 
dental en 14 estadios en los ocho dientes mandibulares e incisivos maxilares. Así mismo elaboró 
tablas en las que por cada estadio de un diente estimaba una edad.50 
 
En 1973, Demirjian, Goldstein y Tanner, realizaron un estudio en una población franco – 
canadiense de 1446 niños y 1482 niñas y propusieron un nuevo método basado en la maduración 
dental en el que examinaba los siete dientes mandibulares de la hemiarcada izquierda y 
establecía ocho estadios en el que por cada diente tenía una puntuación. La suma de estas siete 
valoraciones resultaba en una puntuación de maduración dental, el cual podría convertirse 
directamente a una edad dental con la ayuda de una tabla según sexo.51 
 
En 1976, Demirjian y Goldstein, actualizaron y extendieron el sistema que presentaron tres años 
antes, basado en la evaluación radiográfica de siete dientes en el que se incluyó dos estadios más, 
y alargando la muestra estandarizada a incluir 2407 niños y 2349 niñas de edades de 2,5 a 17,0 
años. Además se presentaron sistemas de puntuación y estándares de percentiles para dos 
sistemas diferentes en el que sólo se utilizan cuatro dientes y se realizó una comparación de los 
tres sistemas (el original de siete dientes y los dos que utilizan sólo cuatro dientes), en el que se 
sugiere que estos sistemas pueden medir diferentes aspectos de la maduración dental.52 
 
                                                 
49Nolla C. The development of permanent teeth.J Dent Child. 1960;27:254-66. 
50Moorrees CFA, Flanning EA, Hunt E. Age variation of formation stages for ten permanent teeth. J Dent Res. 1963;42:1490-502. 
51 Demirjian A, Goldstein H, Tanner J. A new system of dental age assessment. Hum Biol. 1973;45:211-27. 
52 Demirjian A, Goldstein H. New systems for dental maturity based on seven and four teeth. Ann Hum Biol. 1976 Sep;3(5):411-21. 
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Haavikko en 1974, elabora un método basado en la evaluación de cuatro dientes de referencia y 
en el reconocimiento de 12 estadios radiográficos para cada diente. Estos estadios son 
transformados a una edad dental con la ayuda de las tablas. La edad cronológica es entonces 
calculada como la media de todas las estimaciones. Los dientes de referencia son los siguientes: 
primer molar mandibular derecho, primer premolar mandibular derecho, canino mandibular 
derecho e incisivo central superior derecho para niños menores de 10 años; el segundo molar 
inferior, primer premolar inferior, canino mandibular y canino superior, del lado derecho para 
mayores de 10 años.53 
 
En 1975, Filipsson, elabora un nuevo método para la elaboración de la edad dental usando una 
curva de un número total de dientes permanentes erupcionados. Su grupo de estudio consistió de 
133 niños y 137 niñas de Suecia, el cual fue observado a lo largo de 7 años. La edad cronológica 
para un sujeto es determinado a partir de un específico punto en el gráfico de curva de erupción 
elaborado.54 
 
En el 2005, Cameriere, Ferrante y Cingolani, realizó un estudio en 455 sujetos italianos (213 
niños y 242 niñas) entre 5 y 15 años, en donde diseñaron un método de estimación de la edad 
dental basado en las medidas de los ápices abiertos de los dientes mediante una fórmula 




                                                 
53Häävikko K. Tooth formation age estimated on a few selected teeth. A simple method for clinical use.Proc Finn Dent Soc. 1974;70(1):15-9. 
54Filipsson R. A new method for assessment of dental maturity using the individual curve of number of erupted permanent teeth. Ann Hum Biol. 1975;2(1):13-24. 
55Cameriere R, Ferrante L, Cingolani M. Age estimation in children by measurement of open apices in teeth. Int J Legal Med. 2006;120:49-52 
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3.3.2 Método de Demirjian, Goldstein y Tanner. 
 El método más utilizado actualmente es el desarrollado por Demirjian, Goldstein y Tanner que 
tenía como objetivo determinar la edad dental en una población de origen franco – canadiense, 
estudiando radiografías panorámicas de 1446 niños y 1842 niñas de edades comprendidas entre 
los 2 y 20 años. 
 
 Entre sus hallazgos más importantes se encuentra que hay una interacción entre el sexo y el 
desarrollo dental, estando más adelantado en las niñas. En un trabajo inicial se estudiaron los 14 
dientes mandibulares pero no se encontraron diferencias entre el lado derecho y el izquierdo por 
lo que en estudios posteriores sólo se valoró el izquierdo. 
 
 Demirjian y Leves en 1980 publican los resultados de su proyecto como objetivo en la búsqueda 
de diferencias sexuales en los procesos de mineralización dentaria. Estudiaron una población 
amplia, también de origen franco – canadiense, 2705 niñas y 2732 niños que acudieron al centro 
de crecimiento humano de la Universidad de Montreal. El rango de edad fue entre los 6 a los 19 
años y se realizó un seguimiento durante 9 años; la conclusión principal es que aunque en la 
mayoría de los periodos las niñas van más adelantadas en la mineralización de sus piezas 
dentarias, las diferencias entre sexos no eran significativas. 56 
 
El método de Demirjian valora radiográficamente el grado de mineralización de los siete dientes 
de la hemiarcada mandibular izquierda de segundo molar a incisivo central. Establece 8 estadios 
de maduración para cada diente (de la A- H), cada estadio se convierte en un valor numérico que 
                                                 
56 Martin S. Estimación de la edad a través del estudio dentario. CienciaForense. 2005;7:69-90. 
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al sumarlo nos da una cantidad que corresponde al grado de madurez para cada género. Ese valor 
se intercala en unas tablas que relacionan el grado de madurez con una edad cronológica para 
diferentes percentiles.57 (Véase tabla 2, 3,4) El esquema para cada estadio de maduración dental 
propuestos por los autores se describen a continuación:58 (Véase Figura 2) 
 
Estadio A: Puede verse la calcificación, con forma de cono, de una o varias cúspides en la parte 
superior de la cripta.  En los multiradiculares, no hay fusión entre los puntos de calcificación. En 
los uniradiculares, no se ha calcificado todo el borde incisal. 
 
Estadio B: Se observa fusión de los puntos de calcificación de una o varias cúspides delineando 
completamente el contorno de la superficie oclusal o del borde incisal. 
 
Estadio C: Se ha completado la formación del esmalte de la superficie oclusal y se aprecia la 
extensión hacia cervical.  Puede verse el comienzo del depósito de dentina. El contorno de la 
cámara pulpar tiene una forma curvada hacia el borde oclusal   
 
Estadio D: Puede observarse la formación de la corona dentaria hasta la unión    
amelocementaria. En los dientes uniradiculares; el borde superior de la cámara pulpar se observa 
con una forma claramente curva, cóncava hacia cervical, y con el cuerno pulpar visible como el 
pico de un paraguas. En los dientes multiradiculares; la cámara adopta una forma trapezoidal.  
- Una espícula marca el comienzo de la formación de la raíz.  
 
                                                 
57 2005;7:69-90. 
58 Echeverria.S., Perez A.,et al(2007, Diciembre ) Determinación de la Edad Dentaria Implicaciones Clínicas y Legales .Revista  Sociedad chilena de odontopediatría 
. Recuperado de http://www.odontopediatria.cl/Publicaciones/23/23.pdf   
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Estadio E. Dientes uniradiculares; las paredes de la cámara pulpar se muestran como líneas 
rectas rotas por la presencia de un cuerno pulpar más marcado que en el estadío anterior.  Dientes 
multiradiculares;  es visible la formación inicial de la bifurcación radicular. Se aprecia como una 
estructura calcificada de forma semilunar. 
 -En ambos la longitud de la raíz es menor que la altura de la corona. 
 
Estadio F: Dientes uniradiculares; las paredes de la cámara pulpar forman un triángulo isósceles 
con la parte final en forma de embudo.  Dientes multiradiculares; las raíces están definidas y 
terminan en forma de embudo. 
-En ambos la longitud de la raíz es igual o mayor que la altura de la corona 
 
Estadio G: Las paredes del conducto radicular son paralelas y el ápice está todavía abierto. En 
molares está abierto el ápice de la raíz distal.  
 
Estadio H: El ápice del diente está totalmente cerrado.  
- La membrana periodontal tiene una anchura uniforme alrededor de toda la raíz 
 


























Figura 2. Estadios de maduración de la dentición permanente. Imagen tomada de Demirjian A, 
Goldstein H, Tanner J. A new system of dental age assessment. Hum Biol. 1973;45:211-27. 
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Tabla 2. 









Tabla tomada de Demirjian A, Goldstein H. New systems for dental maturity based on 
seven and four teeth. Ann Hum Biol. 1976 Sep; 3(5):411-21. 
 
Tabla 3   









Tabla tomada de Demirjian A, Goldstein H. New systems for dental maturity based on 
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Tabla 4. 
Valores de conversión  para determinar la edad dental a partir del desarrollo dental 
 
Edad  Niños  Niñas  Edad  Niños  Niñas  Edad  Niños  Niñas  
3.5  21  20.4  7.7  67.3  76.5  11.9  95.1  97.4  
3.6  22.4  21.2  7.8  68.4  77.1  12.0  95.2  97.6  
3.7  23.1  21.8  7.9  70.2  78.0  12.1  95.3  98.0  
3.8  23.9  22.6  8.0  71.3  79.3  12.2  95.4  98.1  
3.9  24.8  22.9  8.1  73.0  79.3  12.3  95.9  96.7  
4.0  26.6  25.4  8.2  76.7  80.1  12.4  96.0  98.4  
4.1  26.8  29.8  8.3  77.4  81.5  12.5  96.6  98.6  
4.2  28.0  31.0  8.4  78.9  81.6  12.6  96.7  98.7  
4.3  28.3  31.4  8.5  79.9  82.9  12.7  97.0  98.8  
4.4  29.7  33.2  8.6  81.0  83.4  12.8  97.4  98.8  
4.5  31.4  33.2  8.7  81.2  85.4  12.9  97.2  98.9  
4.6  32.5  34.4  8.8  82.0  85.6  13.0  97.2  98.9  
4.7  32.7  35.3  8.9  84  86.2  13.1  97.2  99.0  
4.8  33.7  35.3  9.0  85  86.9  13.2  97.2  99.0  
4.9  35.0  35.7  9.1  85  88.6  13.3  97.8  99.0  
5.0  35.3  36.3  9.2  85.2  89.0  13.4  97.9  99.0  
5.1  36.0  37.3  9.3  85.5  90.3  13.5  97.9  99.1  
5.2  37.7  38.5  9.4  85.8  91.3  13.6  98.0  99.1  
5.3  38.7  40.2  9.5  86.1  92.5  13.7  98.0  99.2  
5.4  40.3  41.5  9.6  86.5  92.9  13.8  98.1  99.2  
5.5  41.0  43.2  9.7  87  93.3  13.9  98.2  99.3  
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Tabla tomada de Demirjian A, Goldstein H. New systems for dental maturity based on 
seven and four teeth.  Ann Hum Biol. 1976 Sep; 3(5):411-21. 
 
 
Edad Niños Niñas Edad Niños Niñas Edad Niños Niñas 
5.6  42.2  44.3  9.8  87.5  93.5  14.0  98.2  99.3  
5.7  44.7  44.5  9.9  88.1  93.5  14.1  98.4  99.3  
5.8  45.8  45.2  10.0  88.5  93.6  14.2  98.5  99.4  
5.9  47.1  48.4  10.1  89.0  93.6  14.3  98.6  99.5  
6.0  47.8  49.2  10.2  89.7  93.7  14.4  98.8  99.5  
6.1  48.1  51.3  10.3  90.5  93.7  14.5  99.0  99.6  
6.2  49.5  53.7  10.4  91.0  93.9  14.6  99.1  99.6  
6.3  50.3  57.4  10.5  91.6  94.1  14.7  99.2  99.7  
6.4  51.5  57.4  10.6  92.7  94.1  14.8  99.3  99.7  
6.5  52.6  57.8  10.7  93.1  94.5  14.9  99.4  99.7  
6.6  54.5  60.8  10.8  93.6  94.7  15.0  99.4  99.7  
6.7  57.2  62.3  10.9  93.8  95.3  15.1  99.5  99.9  
6.8  58.7  63.5  11.0  94  96.4  15.2  99.5  99.8  
6.9  61.4  64.9  11.1  94.4  96.5  15.3  99.5  99.8  
7.0  62.1  66.6  11.2  94.8  96.6  15.4  99.6  99.8  
7.1  62.7  68.5  11.3  94.9  96.7  15.5  99.6  99.9  
7.2  63.1  71.0  11.4  95  96.8  15.6  99.6  100.0  
7.3  63.9  72.0  11.5  95  96.9  15.7  99.7  100.0  
7.4  65.4  74.8  11.6  95  97.1  15.8  99.7  100.0  
7.5  65.8  75.1  11.7  95  97.1  15.9  99.8  100.0  
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4. MARCO CONCEPTUAL 
 
Edad cronológica: es la edad medida desde la fecha de nacimiento hasta la fecha de toma 
radiográfica, expresada en años.  
 
Edad dental o maduración dental: es la edad estimada de una persona basada en el nivel de 
mineralización dental durante el proceso de desarrollo en el momento de la toma de radiografía. 
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5. DISEÑO METODOLOGICO 
 
5.1 Tipo de Estudio 
 
El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional de corte transversal  
 
5.2 Población y muestra 
 
5.2.1 Población 
 La población objeto de este proyecto investigativo estuvo conformada por todas las historias 
clínicas  de aquellos niños  que asistieron a consulta en la Clínica Odontológica de la 
Universidad del Magdalena en el periodo 2012, obteniéndose  un total de 554. 
 
5.2.2 Muestra 
 Se realizó el cálculo de muestra y se obtuvo un total de  227 historias clínicas, posteriormente 
seleccionando aquellas que cumplieron con los criterios exigidos en este diseño el total de la 








Donde:   N  = Población, n = muestra, Z = Nivel de confianza, E = Error en el muestro,                   
P = Probabilidad de Éxito, Q = Probabilidad de Fracaso 
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5.3  Instrumento 
 
Se utilizó como instrumento de investigación una ficha de recolección de datos diseñada por los 
investigadores en el cual se obtiene  la información necesaria para la realización de dicho 
estudio. 
 
5.3.1 Prueba piloto 
 
 Para dar prueba fehaciente de que el instrumento de investigación cumplió  con los parámetros 
de validez y confiabilidad se realizaron las siguientes actividades:  
 
Se tomaron dos muestras piloto equivalente al 10% de esta población en el cual se escogió 
alrededor de 23 historias aleatoriamente.   
 
Luego se realizó la prueba Alfa de Crombach  que  arrojó una confiabilidad del 82,7%,  el cual 
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5.4 Variables de estudio 
 









































vida en años 
desde el 
nacimiento 
Número de años 
respaldado por la 
historia clínica 
Cuantitativa De razón 4.5 – 12.5 
 
5.5  Criterios de selección 
Para el desarrollo de la investigación se tendrán en cuenta los siguientes aspectos: 
 
4.5.1 Criterios de inclusión.  
 Pacientes admitidos por los docentes de la clínica de Odontopediatría, en las edades 
comprendidas entre los 5 y 12 años  que asistieron a consulta odontológica en la Clínica 
de la Universidad del Magdalena durante el periodo 2012. 
 Pacientes que cuente con la ortopantomografía. 
 Pacientes que presente los siete dientes mandibulares permanentes de cualquiera de la 
hemiarcada inferior. 
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  4.5.2 Criterios de exclusión.  
 Pacientes que no sean admitidos por los docentes de la clínica de Odontopediatría. 
 
 Pacientes que no tengan las edades comprendidas entre los 5 y 12 años de edad. 
 
 Pacientes con algún síndrome, endocrinopatía, malformación en la región orofacial u otra 
patología que se relacione con alguna alteración del proceso eruptivo. 
 
 Pacientes que presente alteraciones de  forma y  tamaño dental. 
 
 Pacientes con ortopantomografía  de mala calidad que impida su interpretación. 
 
 
5.6 Procedimiento en la Recolección de la información 
 
Se realizó  la respectiva consulta en el archivo central de historias  de la clínica odontológica de 
la Universidad del Magdalena, donde los investigadores fueron calibrados mediante una revisión 
de 100 radiografías  y evaluados por la Dra. Silena Candelario especialista en odontopediatría y 
miembro del grupo de investigación Salud Familiar de Odontología de la Universidad del 
Magdalena. Dichas radiografías no hicieron parte de la muestra de estudio. 
 
 En una primera etapa se anotó en la ficha elaborada como instrumento de medida los datos 
siguientes: número de historia clínica,  fecha de nacimiento, edad cronológica, sexo, fecha de 
toma radiográfica. 
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 En segunda etapa, para cada paciente se procedió a la valoración radiográfica en el 
negatoscopio de cada uno de los siete dientes mandibulares permanentes izquierdos según el 
método de Demirjian et al en el siguiente orden: segundo molar, primer molar, primer 
premolar, segundo premolar, canino, incisivo lateral e incisivo central. En caso de ausencias 
o anomalías dentales en la hemiarcada inferior  izquierda se observa el órgano dental de la 
hemiarcada inferior derecha según lo estipula el método de Demirjian et al. (1973). 
 
 En la tercera etapa, se le asignó  a cada órgano dental una letra de la A a la H determinándole 
un valor numérico  de acuerdo al  sexo de los individuos. Luego se sumaron  esos valores 
obtenidos para cada diente y se convierte a edad dental utilizando la tabla de conversión 
realizada por Demirjian et al. (1973). (Véase tablas 2, 3,4). 
 
 En la cuarta etapa, se  analizó cual era el estadio de maduración dental  mas prevalente  para 
cada diente en las edades de 5 a 11 años, estimando así un parámetro de la maduración dental 
con respecto a la  edad cronológica de la muestra. (Véase tabla 8). 
 
 Por último, se realiza una estimación de la cronología de erupción dental y de la formación 
de la raíz de los dientes de la hemiarcada inferior comparándola con la establecida por 
McDonalds y Avery (1965). ( Véase tabla 9) 
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5.6.1  Fuentes de información secundaria 
 Esta información estuvo basada en las consultas realizadas en libros, tesis, artículos relacionados 
al tema de variabilidad entre la edad cronológica y  edad dental el cual se  fundamentó el diseño 
del marco teórico establecido para esta investigación. 
 
5.7 Procesamiento de la información 
Después de haber recolectado los datos de las fichas se procedió a su procesamiento, el cual se 
hizo en forma computarizada utilizando el SSPS Versión 18.0, de tal manera se realizó la 
presentación de las tablas y gráficas de los resultados de esta investigación, con el fin de cumplir 
los respectivos análisis de los resultados y dar fundamento a las teorías relacionadas con el tema 
de variabilidad entre la edad cronológica y la edad dental. 
 
5.8  Delimitación del espacio temporal y geográfico 
 
5.8.1 Delimitación del espacio temporal. 
El período en el cual se desarrolló la presente investigación  fue  en el año 2012. 
5.8.2 Delimitación del espacio  geográfico. 
La investigación se realizó  en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena, Santa 
Marta D.T.C.H 









Niños Niñas Total 
N % N % N % 
4,5 5,49 2 2% 7 7% 9 5% 
5,5 6,49 10 12% 15 15% 25 14% 
6.5 7.49 16 20% 18 18% 34 19% 
 7,5 8,49 17 21% 15 15% 32 18% 
8,5 9,49 18 22% 17 17% 35 19% 
9,5 10,49 13 16% 17 17% 30 17% 
10,5 11,49 5 6% 8 8% 13 7% 
11,5 12,49 0 0% 3 3% 3 2% 
  81  100  181  
 
 
Figura 3. Distribución de edad y sexo de los sujetos de la muestra 
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Con respecto a la tabla 5 y figura 3  notamos que la mayor participación de los sujetos tomados 
en la muestra acogiéndose a los criterios de inclusión, fue el sexo femenino con un porcentaje del 
55,24% y de 44,76% para los del sexo masculino. 
 
Tabla 6. 
Edad dental estimada por el método de Demirjian, según el sexo. 
 
Grupos De Edad Niños Niñas Diferencia 
  N  Media Desviación 
Estándar 
N  Media Desviación  
Estándar 
 
4,5 5,49 7 4.87 0.46 4 5.19 0.14 0.32 
5,5 6,49 11 6.17 0.31 14 6.08 0.29 0.09 
6,5 7,49 23 6.79 0.29 25 6.99 0.24 0.2 
7,5 8,49 15 7.85 0.28 16 7.95 0.33 0.1 
8,5 9,49 8 8.84 0.26 26 8.85 0.26 0.01 
9,5 10,49 12 9.99 0.34 3 10.14 0.48 0.15 
10,5 11,49 5 12.07 0.34 11 10.94 0.31 1.13 
11,5 12,49 0 0 0 1 11.67 0.00  11.67 
    81     100       
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En la tabla 6 y figura 4  se observa  la respectiva comparación de la edad  dental según el sexo 
utilizando los criterios del método Demirjian, se  encontró una media para niñas de 8.0  años y 




Diferencias entre la edad cronológica  y la  edad dental estimada usando el método de 
Demirjian. 
Grupos De Edad N Edad Cronológica Edad Dental Diferencia 
Media D.E Media D.E 
4,5 5,49 9 5.07 0.09 7.74 1.33  2.63 
5,5 6,49 25 5.98 0.3 7.24 1.43       1.26 
6,5 7,49 34 6.94 0.23 8.32 1.58 1.38 
7,5 8,49 32 7.88 0.25 7.68 1.92 -0.2 
8,5 9,49 35 8.92 0.29 7.53 1.54 -1.39 
9,5 10,49 30 9.90 0.25 8.32 1.75 -1.58 
10,5 11,49 13 10.93 0.30 8.12 2.24 -2.81 
11,5 12,49 3 11.78 0.04 9.78 1.65 -2 
    181           
 
 
Figura 5. Diferencias entre  la edad cronológica y  la edad dental estimada usando el método de 
Demirjian. 
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Con base en la tabla 7 y figura  5  encontramos la respectiva comparación de la edad  
cronológica con respecto a la edad dental según los criterios del método Demirjian,  se evidenció 
una  sobrestimación de la edad dental con una diferencia máxima de 2.63 años en el intervalo de 
edades de 4.5-5.49 y una subestimación de la misma, alcanzando  una diferencia de hasta -2.81 
años en el intervalo de edades de 10.5-11.49.   
 
 
Figura 6. Dispersión de la edad dental y cronológica en las niñas. Coeficiente de Correlación: 0.176 
 
𝑟 =
𝑛 ∑ 𝑋𝑌 − ∑ 𝑋 ∑ 𝑌
√𝑛 ∑ 𝑋2 − (∑ 𝑋2)  √𝑛 ∑ 𝑌2 − (∑ 𝑌2)  
 
X = Edad  Cronológica  
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𝑛 ∑ 𝑋𝑌 − ∑ 𝑋 ∑ 𝑌
√𝑛 ∑ 𝑋2 − (∑ 𝑋2)  √𝑛 ∑ 𝑌2 − (∑ 𝑌2)  
 
 
X = Edad  Cronológica  








Como se muestra en las figuras 6  y 7, aplicando el método de Demirjian para la obtención de la 
edad dental tanto en niñas como en niños con respecto a la edad cronológica obtenidas de las 
historias clínicas, vemos que la correlación  existente dio un indicador de 0.176 para las niñas y 
0.038 para los niños, lo cual se ubican según los parámetros de correlación de Pearson en que no 












0 20 40 60 80 100
Edad Cronológica
Edad Dental
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 Tabla 8.  
 Parámetro de maduración dental en cada diente  con respecto a la  edad cronológica. 
 
      EDAD CRONOLOGICA     
DIENTE 5 6 7 8 9 10 11 
IC F F G G H H H 
IL F G G G H H H 
C E E F F F G G 
PM1 E E F F G G G 
PM2 D E E E E G G 
M1 F G G H H H H 
M2 D E E F F G G 
 
Referente a la tabla 8 encontramos el estadio de maduración dental según los criterios del 
método Demirjian et al,  que  mas prevalece en la muestra estudiada en la clínica odontológica de 
















Estimación  en la cronología de  erupción dental, para  la población estudiada. 
 
 
En la tabla  9 se realiza una estimación de la erupción dental y de la  formación  completa de la 
raíz de los dientes de la arcada inferior para la población estudiada,  comparándola con la 
propuesta por McDonalds y Avery (1965). Evidenciándose un adelanto de 1 año en  el  primer  





















6-7 Años 9 Años 7 Años 9 Años 
Incisivo 
Lateral 
7-8 Años 10 Años 7 Años 9 Años 
Canino 9-10 Años 12-14 Años 10 Años 12 Años 
1° Premolar 10-12 Años 12-13 Años 9 Años 11 Años 
2° Premolar 11-12 Años 13-14 Años 10 Años 12 Años 
1° Molar 6-7 Años 9-10 Años 6 Años 8 Años 
2° Molar 11-13 Años 14-15Años 10 Años 12 Años 
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7.  DISCUSION 
 
Debido a que este tipo de estudio es  retrospectivo, se evidenciaron  limitaciones al  momento de 
adquirir la información de  los antecedentes de  la muestra , ya que  variables como; la raza, 
hábitos alimenticios y condición socioeconómica no se tomaron en cuenta;  puesto que  la 
muestra consistió solamente en  tomar las historias clínicas de los niños atendidos en la Clínica 
Odontológica. Asimismo se debe tener en cuenta  que la población de la ciudad de Santa Marta 
posee diversidad étnica  que puede  influir  en la maduración de un individuo. 
 
Durante la realización de este estudio hemos encontrado diversas investigaciones referentes  a la 
estimación  de madurez dental, la gran mayoría de ellas se fundamentan en analizar la 
calcificación del diente mediante  el estudio radiográfico.  El método más utilizado en  la 
actualidad y el empleado por nosotros es el de Demirjian, Goldstein y Tanner (1973) por tener 
características  tales como ser un método no  invasivo, de fácil realización y bajo costo.  
 
Para la realización de esta investigación, se ha empleado un grupo muestral conformado por 181 
pacientes entre los 5 y 12 años (55,24%  sexo femenino y  44,76% masculino), en el que se 
observó una diferencia significativa en la edad dental obtenida  con respecto al sexo; el grupo de 
niños tuvo una edad  media  de 7.74 años  con desviación estándar  de 1.70,  en las niñas una 
edad media de 8.0 años  con desviación estándar de 1.72.  Estos resultados  no son  similares a 
los obtenidos  en el país de Perú por  Peña (2010)59 donde se encontró  un rango de edad dental 
                                                 
59 Peña, C. (2010). Estimación de la edad dental usando el método de Demirjian en niños peruanos. Universidad nacional mayor de san marcos, Lima, Perú. P 65. 
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entre 6,7 y 15,4 años para los niños y  las niñas entre 6,7 y 14,7 años. Se presentó una media para 
niñas de 9,9 años y para niños de 10,1 años. La desviación estándar fue de 2,2 y 2,1 para niñas y 
niños respectivamente. 
 
Mientras la mayoría de estudios reportan una sobreestimación de la edad dental 60 alcanzando 
una diferencia de casi hasta 3 años61, otros pocos reportan una subestimación de la edad dental 
estimada. En el presente estudio se encuentra una  sobrestimación y subestimación de la edad 
dental en los niños estudiados; la  sobrestimación de la edad dental tanto en niños y niñas  fue en 
menores de  7.5 años con una diferencia máxima de 2.63 años y la subestimación a partir de los 
7.5 años en adelante alcanzando  una diferencia de hasta -2.81 años, usando la base de datos de 
referencia de Demirjian. A diferencia de  un  estudio realizado anteriormente por Nykänen 
(1998),  el cual reportó una significativa variabilidad en donde la  edad dental individual 
incrementaba con la edad cronológica. 
 
La diferencia de  sexos  juega un papel primordial, ya que cada uno de ellos presenta un  proceso 
de formación y desarrollo particular; en donde la maduración se muestra mucho más rápido en 
niñas.62 Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente,  existe una concordancia con los 
resultados obtenidos en esta investigación, donde las niñas tuvieron una maduración dental más 
avanzada que los niños para la mayoría de los estadios de formación dental.  
Con base a los resultados obtenidos a esta investigación encontramos que en los niños  se 
evidencia un coeficiente de correlación de 0.0038 y en las niñas de 0.176, demostrando que la 
                                                 
60Leurs H, Wattel E, Aartman I, Etty E, Andersen BP. Dental age in Dutch children. Eur J Orthod. 2005 Jun;27(3):309-14. 
61 Goya H, Satake T, Maeda T, Tanaka S, Akimoto Y. Dental age in Japanese children using a modified Demirjian method. PediatrDent J. 2009; 19(1):82-8. 
62 Liversidge HM, Speechly T. Growth of permanent mandibular teeth of British children aged 4 to 9 years. Ann Hum Biol. 2001;28(3):256–62. 
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correlación entre la edad cronológica y la edad dental estimada por el método de Demirjian es 
muy baja. 
 
Además se pudo recopilar por medio de esta  investigación los estadios de maduración dental 
para cada diente de la hemiarcada  inferior izquierda lo cual no es posible comparar con otras 
poblaciones debido a que presentan características propias que las individualizan, sin embargo 
nos dio la pauta para  crear  un parámetro  de maduración dental de los pacientes revisados  en 
este estudio. 
 
Con el fin de  determinar unos estándares propios de la población se tomó la iniciativa  de 
evaluar  la cronología de erupción dental, mostrando como ésta presenta variaciones en cuanto a 
lo establecido por las guía de estudio, existiendo principalmente un adelanto de 1 año en las 
edades de erupción dental para el  primer  premolar inferior, segundo premolar inferior y 











Para la  investigación se tomó una  muestra de 227 niños de los cuales cumplieron con los 
criterios de inclusión 181, en donde  55,24% son de sexo femenino y el 44,76% de sexo 
masculino entre las edades de 5 a 12 años respectivamente. 
 
Existe una sobrestimación  y subestimación de la edad dental en la muestra estudiada; la máxima 
diferencia de sobrestimación  fue en la  edad comprendida entre los  4.5-5.49  años  con una 
diferencia de 2.63. La máxima  diferencia de subestimación  dental  es de  -2.81 entre las edades 
de 10.5-11.49 años. 
 
El rango de edad dental de  la muestra tomada fue entre los 4.5 y 12.49 años en el cual se 
presentó una media para niñas de 8.0 con una desviación estándar de 1.72; Para los niños la 
media fue de 7.74  años y la desviación estándar de 1.70. 
 
A partir del estudio según el método de Demirjian no existe correlación existente entre la edad 
cronológica y edad dental en ambos sexos, puesto que el coeficiente de correlación según 
Pearson fue de 0,176 y 0.0038 en niñas y niños respectivamente. 
 
En la población se  evidencia  adelanto en la cronología de erupción  de la arcada inferior de 1 
año para  el primer  premolar, segundo premolar  y segundo molar. En cuanto al  incisivo central, 
incisivo lateral, canino y primer molar inferior concuerdan con los parámetros ya establecidos. 




 Realizar este tipo de estudio abarcando variables  como: hábitos alimenticios y condición 
socioeconómica con el fin de profundizar el tema de  estimación  de la  maduración dental. 
 
 Tener presente   que existe diversidad de etnias, razón por la cual sería importante  valorar 
como influye ésta en la edad dental  en  las distintas regiones geográficas, en especial en la 
ciudad de Santa Marta. 
 
 Realizar futuras investigaciones que determinen la relación directa entre la maduración 
dental y el estado de crecimiento y desarrollo, para poder brindar  diagnósticos integrales  en 
el área de la salud. 
 
 Presentar estudios donde se utilicen tanto los métodos radiográficos como los métodos 
observacionales intraoral de los pacientes, evaluando conjuntamente la arcada superior e 
inferior. Con el fin de establecer una cronología de erupción dental completa para la 
población de Santa Marta. 
 
 Ampliar  la  muestra y el   rango de edad, con el fin de confirmar  la finalización del proceso 
de erupción dental propuesto por McDonalds y Avery (1965).  
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                                                                                                          FICHA N° 
 
ANÁLISIS DE LA EDAD DENTAL   
 
 
N° de Historia Clínica: ________________         Sexo: _______ 
Fecha de Nacimiento: ________________        Fecha de Toma RX: _________________ 











     M2      M1    PM1    PM2   C    IL    IC PUNT. 
TOTAL ESTADIO        
PUNTUACION         
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ANEXO 2. RECOLECCION DE DATOS 
N. Historia 
Clínica 
















C IL IC Puntaje Edad 
dental 
Diferencia 
1085048190 F 02/07/2007 17/09/2012 5,00 D F D D E E E 53.7 6,17 -1,17 
1082860559 F 24/10/2003 17/02/2012 5,00 E G E F F G H 86.6 8,75 -3,75 
1082907216 M 12/08/2007 05/09/2012 7,33 O E B C C E E 28.2 4,17 3,17 
1082903212 M 15/12/2006 21/08/2012 9,25 C E C C C D D 31.5 4,42 4,83 
1082116700 F 13/03/20024 18/09/2012 5,00 D G D D E G G 69.4 7,08 -2,08 
1021512212 F 06/03/2005 29/02/2012 5,08 D F E E E F F 65 6,75 -1,67 
1082471676 M 01/02/2006 13/02/2012 8,17 C E B B D E E 35.3 4,58 3,58 
1082848934 F 18/02/2002 26/09/2012 5,17 E H F F F H H 94.4 10,42 -5,25 
10822832074 F 27/08/2003 25/03/2012 5,17 D G F F F G H 85.1 8,58 -3,42 
1028942346 M 18/10/2007 18/09/2012 6,33 C E C B D E E 37.8 5,17 1,17 
1082934242 M 04/11/2006 11/09/2012 9,08 B E C C D E E 37.8 5,17 3,92 
1082835024 F 26/11/2004 08/09/2012 5,25 D G E E E G G 68.8 7,08 -1,83 
1082879629 F 25/04/2005 23/02/2012 5,50 D F D D E F F 58.7 6,50 -1,00 
1082888185 F 20/11/2006 29/08/2012 5,50 C F D C C D F 38.9 5,17 0,33 
1084054140 F 06/07/2004 18/08/2012 5,58 D G E E E G G 75.7 7,50 -1,92 
1082882452 M 18/07/2006 30/08/2012 10,33 C F C C C E E 38.9 5,25 5,08 
4978904 M 09/08/2006 21/03/2012 7,67 C E C C D E E 40.1 5,33 2,33 
1004349035 F 01/05/2001 11/08/2012 5,67 F H F F G H H 96.2 11,00 -5,33 
102845966 F 14/09/2004 22/08/2012 5,67 E F E G F G H 75.5 7,33 -1,67 
1082900782 M 21/07/2007 08/03/2012 6,33 C E B D E E E 44.5 5,58 0,75 
1082893243 M 29/03/2007 06/09/2012 10,50 C E C C E E E 43.9 5,58 4,92 
1082880991 M 05/04/2006 08/08/2012 6,67 C F D D D E E 48.8 6,08 0,58 
1002702783 F 02/03/2002 25/08/2012 5,75 E H F F F G G 86.9 9,00 -3,25 
1083466153 M 13/08/2002 07/09/2012 6,00 D E D D D E E 49.2 6,17 -0,17 
1084450514 F 09/12/2004 05/09/20012 5,92 E G F F F G G 84 8,50 -2,58 
1080425874 M 18/08/2006 24/08/2012 5,67 C F D D D E F 50.7 6,25 -0,58 
1082904356 F 10/03/2007 03/10/2012 6,00 D F D D D E E 50.1 6,00 0,00 
1004365660 F 02/04/2001 23/03/2012 6,08 F H G F F G G 88.5 9,08 -3,00 
1082892303 F 17/10/2006 11/09/2012 6,08 D F E E E F F 65 6,75 -0,67 
1082864522 M 08/08/2005 06/08/2012 8,83 D E D D E D E 50.4 6,25 2,58 
1085048190 F 02/07/2007 17/09/2012 6,08 D F D D E F F 58.7 6,42 -0,33 
1082867765 M 30/09/2005 11/10/2012 8,67 C E D D E E F 51.7 6,33 2,33 
108249567 F 03/11/2012 20/09/2012 6,17 E F E E F G G 77 8,25 -2,08 
1082983309 F 07/11/2005 04/09/2012 6,33 D F E E E G G 71.6 7,17 -0,83 
1126664521 F 05/05/2005 25/10/2012 6,33 C F D D E G G 66.1 7,00 -0,67 
1092890338 F 29/12/2006 28/08/2012 6,42 D E C C D F F 45.5 5,67 0,75 
1082287742 M 10/02/2006 11/09/2012 5,83 D E D D E E E 53 6,42 -0,58 
129493337 F 24/09/2004 25/09/2012 6,50 E G E F F G H 86.6 9,00 -2,50 





















C IL IC Puntaje Edad 
dental 
Diferencia 
1082875674 M 08/01/2006 01/09/2012 7,50 D F D D D E F 52.3 6,42 1,08 
1082845692 F 13/08/2004 22/02/2012 6,75 D F E E E F G 68.5 7,08 -0,33 
10828867625 M 21/02/2006 03/10/2012 8,92 C F D D E E E 52.6 6,42 2,50 
1082924800 M 09/05/2006 04/09/2012 11,00 C F D D D F F 53 6,42 4,58 
1084451419 F 26/08/2003 21/08/2012 6,75 E H F F F G G 85.3 9,00 -2,25 
1082876453 M 21/11/2012 04/09/2012 6,92 C F D D F F F 59.1 6,50 0,42 
39478260 F 14/11/2005 26/09/2012 6,75 D F E E E F F 65 6,75 0,00 
1082838736 F 04/04/2004 18/09/2012 6,83 E G E F F G F 79.3 8,00 -1,17 
108042292 M 10/01/2005 23/02/2012 7,92 C F C D E F F 54 6,50 1,42 
1004478908 F 21/04/2003 24/08/2012 6,83 F G F F F G H 88.9 9,08 -2,25 
1082858118 M 28/03/2005 27/09/2012 11,17 C F D D E F F 53.7 6,50 4,67 
1082883867 M 18/07/2006 11/09/2012 7,50 C E D E E F F 57.8 6,58 0,92 
1082901831 F 09/05/2002 22/08/2012 6,83 F H G G G G H 94.7 10,67 -3,83 
1082809407 F 08/05/2005 16/10/2012 6,83 D F E F F F F 67.7 7,08 -0,25 
1082876320 M 30/03/2006 11/09/2012 8,00 D F D D E E F 57.7 6,58 1,42 
1082491869 M 26/04/2006 12/07/2012 8,00 D F C D E F F 56.7 6,58 1,42 
1043131854 M 20/04/2006 22/08/2012 8,17 D F D D E E E 55.8 6,58 1,58 
108287638 F 02/12/2005 20/10/2012 6,92 D F D D E G G 65.3 6,75 0,17 
10828800994 M 01/07/2006 16/08/2012 9,25 C G D D D E F 54.3 6,58 2,67 
10048069290 M 09/12/2006 22/08/2012 9,33 D F D D E E E 55.8 6,58 2,75 
1080423355 M 12/09/2004 05/09/2012 11,42 D F C D E F F 57.2 6,58 4,83 
1082863716 M 13/04/2004 12/03/2012 8,92 C F E E D F F 56.8 6,67 2,25 
1082889490 M 30/10/2005 24/09/2012 5,00 D F D E D F F 60 6,75 -1,75 
1082897725 M 01/10/2005 09/08/2012 6,50 D F D D E F F 60 6,75 -0,25 
1134329774 M 24/12/2005 15/08/2012 7,58 D F D D E F F 60 6,75 0,83 
1000399057 F 04/04/2001 23/02/20012 7,00 F H E E E H H 94.4 10,50 -3,50 
10082866944 F 08/08/2005 05/03/2012 7,00 D F E E E F F 65 6,75 0,25 
43337402 F 20/06/2003 09/08/2012 7,08 E G F F F F G 80.9 8,17 -1,08 
1082893756 M 24/08/2005 21/08/2012 7,92 D F D D E F F 60 6,75 1,17 
1082570365 M 10/07/2005 23/08/2012 9,92 D F D D E E F 61.9 6,75 3,17 
10433557252 M 16/02/2005 19/02/2012 9,92 D F D D E F F 60 6,75 3,17 
1004462821 F 08/02/2003 07/03/2012 7,08 E G F F F H H 90.4 9,25 -2,17 
1065569077 M 26/03/2004 14/08/2012 7,08 D G D D D F G 62.8 7,08 0,00 
1004367508 F 25/09/2002 15/08/2012 7,08 E G F F F G H 87.8 9,00 -1,92 
89034411641 F 22/08/2002 13/02/2012 7,17 E G F F F F F 77.4 7,67 -0,50 
108283362 M 17/12/2004 13/08/2012 7,17 D G D D E F F 63.6 7,17 0,00 
1007499504 F 14/10/2000 21/08/2012 7,17 F H F F G H H 96.2 11,00 -3,83 
1004364900 F 26/03/2003 09/08/2012 7,25 D G E F F H H 86.5 8,75 -1,50 
365577928 M 10/09/2005 05/09/2012 7,58 D F D E E F F 63.8 7,17 0,42 





















































38251526 F 19/01/2005 23/08/2012 7,50 C F D D E F F 55.1 6,25 1,25 
1082848934 F 18/07/2002 26-09/2012 7,58 E H F F F H H 95.4 10,75 -3,17 
343682025 F 18/03/2003 23/08/2012 7,58 D D E E E G H 80-9 8,17 -0,58 
39879586 F 23/05/2006 19/09/2012 7,58 D F D D E F F 60 6,75 0,83 
10044366676 M 24/06/2003 08/03/2012 8,92 D F D E E F F 63.8 7,25 1,67 
10828862793 M 28/06/2005 04/09/2012 6,92 D F E E E F F 66.6 7,42 -0,50 
1082875620 M 15/05/2006 17/09/2012 9,83 C F D D E G H 66.5 7,42 2,42 
1082890514 F 12/07/2006 27/08/2012 7,67 C F C D E E F 49.1 6,00 1,67 
1082836377 F 06/03/2004 09/08/2012 7,75 D G E E E F F 69.1 7,08 0,67 
1082871416 M 17/06/2005 13/08/2012 5,67 D F E E E F F 66.6 7,50 -1,83 
1004503097 F 16/09/2002 22/08/2012 7,92 E H F F F H H 93.3 9,58 -1,67 
1042411074 F 18/02/2004 10/09/2012 8,00 D F D E F F G 68.7 7,08 0,92 
1082913341 F 03/02/2007 18/02/2012 8,00 C E C C D E E 36.9 5,00 3,00 
35763411 F 11/05/2004 17/02/2012 8,00 D G E E F G G 78.6 7,75 0,25 
1044509673 M 05/04/2005 01/10/2012 8,50 D F E E E F F 66.6 7,50 1,00 
1082946670 M 07/09/2005 13/09/2012 5,75 D F E E E F G 69.6 7,58 -1,83 
1082873735 M 19/08/2004 28/08/2012 6,33 D F E E F F F 68.9 7,67 -1,33 
1084450884 M 08/10/2004 24/09/2012 6,08 D G E E E F F 70.2 7,75 -1,67 
1082909399 F 03/10/2006 18/08/2012 8,00 D F D E E F G 66 7,00 1,00 
1193595755 M 21/10/2003 22/09/2012 8,50 C F D E F G G 70.8 7,75 0,75 
1082835389 M 17/08/2003 02/03/2012 8,67 D G E E E E G 70.9 7,75 0,92 
1082865995 M 15/08/2005 01/09/2012 9,67 D G E E E F F 70.2 7,75 1,92 
1102803458 M 25/12/2004 15/03/2012 10,08 D F E E E F F 66.6 7,75 2,33 
1082844845 F 11/08/2004 18/08/2012 8,08 D G E E E G G 75.7 7,50 0,58 
1043642836 F 06/02/2205 01/10/2012 8,08 D F E G E F F 67.3 7,00 1,08 
108285231 F 16/02/2005 14/02/2012 8,08 D G E E F G G 78.4 7,75 0,33 
1004357165 F 14/07/2001 08/03/2012 8,42 E H E E F G H 87.8 9,08 -0,67 
1082890728 F 18/03/2006 10/10/2012 8,50 D F D E E F F 62,5 6,50 2,00 
1129529350 M 08/08/2005 24/08/2012 10,25 D G E E D F G 69.9 7,75 2,50 
1830320776 F 07/05/2003 18/09/2012 8,50 E G D F F G H 84.1 8,58 -0,08 
1082862394 F 22/05/2005 25/02/2012 8,58 D F E E F F G 68.4 7,08 1,50 
1082857159 M 08/09/2004 24/08/2012 9,33 D G D E F G G 75.5 8,00 1,33 
1004365096 M 12/09/2002 09/04/2012 5,00 D G D E E G G 73.2 8,08 -3,08 
73854876 M 07/05/2003 11/09/2012 7,42 D G E E F G G 78.3 8,25 -0,83 
1004367311 M 22/02/2003 28/08/2012 9,17 F G E E F F G 78.3 8,33 0,83 
36782539 M 23/10/2003 04/09/2012 10,00 D G E E F G G 78.3 8,33 1,67 
1129489408 F 09/01/2003 10/09/2012 8,58 E G F F F G H 87.8 9,00 -0,42 




















C IL IC Puntaje Edad 
dental 
Diferencia 
1082909757 F 23/04/2005 15/08/2012 8,58 D G E E F F G 74.5 7,42 1,17 
1082888950 F 28/09/2006 26/09/2012 8,75 C F D D D E E 41.2 5,33 3,42 
1082865357 F 01/08/2005 21/08/2012 8,75 D F E E E F E 68 7,08 1,67 
108912836 M 19/07/2002 05/09/2012 6,92 E G F F F F G 81.2 8,58 -1,67 
1082899395 F 06/08/2004 19/09/2012 8,75 E G E E F G G 81.9 8,33 0,42 
1082855199 F 17/09/2002 25/09/2012 8,83 F G G F F H H 92.1 10,42 -1,58 
1082898512 F 23/09/2005 11/09/2012 8,83 D F E E F G G 74.3 7,33 1,50 
1082805135 F 25/08/2004 28/08/2012 8,83 E G E E F G G 81.1 8,50 0,33 
1082848935 M 19/07/2003 05/09/2012 7,00 E G E E E G H 82.2 8,67 -1,67 
1082877550 M 08/04/2006 12/08/2012 7,92 D F D D E E E 82.1 8,67 -0,75 
333733733 F 21/11/2003 21/08/2012 9,00 D G F F F F G 77.4 7,67 1,33 
1004361915 F 19/09/2012 15/03/2012 9,00 E G E E E G H 82.2 8,42 0,58 
1082908995 F 01/08/2007 15/08/2012 9,17 C F D D D E E 46.5 5,67 3,50 
1004368411 M 25/02/2003 25/09/2012 10,25 E G E E E G H 82.7 8,67 1,58 
1129500774 F 09/02/2006 21/08/2012 9,33 D F D D E E F 55.9 6,25 3,08 
1082883455 M 07/02/2004 03/09/2012 9,17 E G F F F G G 84 8,75 0,42 
1084606349 F 11/08/2005 30/08/2012 9,42 D F D C F F F 57.8 6,42 3,00 
1082871179 F 11/12/2003 15/08/2012 9,42 E G F F F G G 84 8,50 0,92 
1004362783 F 22/12/2002 25/09/2012 9,50 E G F F F G G 84 8,50 1,00 
1082901955 F 25/05/2004 04/09/2012 9,58 D F E E F G G 74.3 7,25 2,33 
10022424055 F 03/05/2003 14/02/2012 9,58 E G F E F G G 83.8 8,50 1,08 
1121536541 M 10/10/2003 24/08/2012 6,67 F G F F F G G 85 9,00 -2,33 
1082908995 F 01/08/2007 15/08/2012 9,67 C E C D E E E 44.1 5,50 4,17 
1001994744 F 17/07/2001 10/09/2012 9,67 E H G G H H H 96.9 11,42 -1,75 
1082858716 M 15/03/2004 29/08/2012 6,67 E G E E F G H 85 9,08 -2,42 
38178543 F 09/10/2003 25/09/2012 9,83 F G F F F G G 85.1 8,58 1,25 
1004368962 F 05/10/2010 04/09/2012 9,83 E G F F F H H 89.8 9,17 0,67 
1082861475 F 01/02/2005 01/02/2005 9,83 D F C D D F F 51.9 6,08 3,75 
1004362791 F 16/12/2002 15/08/2012 9,83 E H E E F G H 87.9 9,00 0,83 
1082855152 F 21/01/2005 14/02/2012 9,92 E F E E F G G 77 7,58 2,33 
1004358427 F 13/07/2002 19/09/2012 9,92 F H G F F H H 94.9 10,67 -0,75 
1004474719 F 24/04/2002 29/0872012 9,92 F H F F G H H 96.2 11,00 -1,08 
31426094 M 03/12/2002 09/10/2012 8,33 F G F F F H H 91.5 9,33 -1,00 
1084450218 F 19/02/2004 09/08/2012 10,00 D G E E F G G 78.4 7,75 2,25 
1129527132 F 28/04/2003 27/09/2012 10,17 F G F F F G H 88.9 9,08 1,08 
1004365262 F 10/04/2003 31/07/2012 10,25 E G E E F G G 81.1 8,25 2,00 
1082865909 F 24/08/2005 25/02/2012 10,25 D F D D D F F 55.1 6,17 4,08 
1082903247 F 05/06/2007 28/08/2012 10,42 D F D D D E E 50.1 6,08 4,33 
1084054047 M 30/12/2003 25/09/2012 7,08 E G E F F G H 86.7 9,50 -2,42 




















C IL IC Puntaje Edad 
dental 
Diferencia 
1004042554 M 09/06/2013 10/10/2012 6,33 E G E E F H H 87.7 9,67 -3,33 
1082839346 M 17/02/2004 21/08/2012 6,58 E G E E F H H 87.7 9,67 -3,08 
1082848935 F 09/07/2003 05/09/2012 10,58 H G E F F G H 86 8,75 1,83 
1031649479 F 02/05/2006 11/09/2012 10,58 D F D D D F G 58.6 6,42 4,17 
100446209 M 13/09/2002 28/08/2012 9,00 E G E E F H H 87.8 9,67 -0,67 
1004110313 M 28/01/2003 10/08/2012 9,50 E H E E F G H 87.9 9,67 -0,17 
32490567 M 21/01/2002 30/08/2012 8,00 E H F F F G H 88.9 10,00 -2,00 
1193559054 F 02/10/2001 21/08/2012 10,58 F H F F F H H 94.4 10,67 -0,08 
1004363766 F 08/01/2003 02/10/2012 10,83 E G F F F H H 90.4 9,25 1,58 
1003379422 M 18/06/2002 11/09/2012 8,58 E H E F F G H 90 10,00 -1,42 
1004462789 M 11/01/2003 26/09/2012 7,00 E G F F F H H 90.6 10,25 -3,25 
34709750 F 21/09/2001 18/09/2012 10,92 F H F G G H H 96.8 11,33 -0,42 
1082898915 F 30/09/2006 08/03/2012 10,92 C E B C E E F 40.2 5,25 5,67 
1004366524 M 13/02/2002 06/03/2012 9,83 E G F F F H H 90.6 10,25 -0,42 
1004355834 M 05/03/2002 13/09/2012 8,08 E G F F G H H 91.9 10,42 -2,33 
1082893980 F 06/06/2004 22/08/2012 11,25 D F E E F F F 67.7 7,08 4,17 
1082832774 M 12/06/2003 27/09/2012 9,75 E H E F F H H 92.3 10,42 -0,67 
1193103269 M 05/11/2001 23/10/2012 10,92 F G F F F H H 91.6 10,42 0,50 
1004332565 F 05/03/2001 13/08/2012 11,42 F H F G G H H 96.8 11,33 0,08 
108235962 F 17/12/2003 14/03/2012 11,75 E G E F F G G 84.5 8,58 3,17 
332735543 M 19/03/2002 07/03/2012 6,83 F H F G F H H 95.1 11,67 -4,83 
1080427480 M 07/03/2004 23/02/2012 9,33 E G E E F G H 97.5 11,75 -2,42 
1082915378 M 28/12/2001 14/03/2012 9,58 F H F F G H H 95.8 12,17 -2,58 
1004377189 F 19/09/2002 22/08/2012 11,75 E G E E F H H 88.9 9,08 2,67 
1004359865 M 05/01/2002 18/08/2012 7,58 F H F G G H H 96.4 12,33 -4,75 
30785413 M 09/12/2000 11/09/2012 8,00 G H G H F H H 96.6 12,42 -4,42 
1003232230 F 21/10/2001 18/09/2012 11,83 F H G G G H H 97.3 11,67 0,17 
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